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Originalien. 
Eine neue Behandlungsweise tuberculöser Processe. 
Von Dr. A. Landerer in Leipzig. 


(Nach einem in der med. Gesellschaft zu Leipzig am 28. ‚Juni 1888 
gehaltenen Vortrage.) 

Die im Folgenden mitgetheilten Anschauungen sind das Er- 
gebniss experimenteller und histologischer Untersuchungen und 
klinischer Beobachtungen, welche ich seit dem Jahre 1882 ver- 
folge. Wenn dieselben trotzdem in vielen Punkten unvollständig 
sind und mehr als eine vorläufige Mittheilung aufgenommen 
werden mögen, so ist dies zum Theil dem grossen Umfang des 
berührten Gebietes, in der Hauptsache aber der Ungunst äus- 
serer Verhältnisse zuzuschreiben, welche mir weder das Maass 
an Zeit, noch an Beobachtungsmaterial darboten, wie es mein 
Interesse an der Sache für nothwendig erachtete. Dass ich sie 
trotzdem — unfertig und vielfach anfechtbar — der Oeffent- 
lichkeit übergebe, hat seinen Grund darin, dass ich vorerst nicht 
absehe, unter günstigeren Verhältnissen das Thema weiter aus- 
arbeiten zu können. 


Die grossen bacteriologischen Errungenschaften der jüngsten 
Jahre, allen voran die Entdeckungen Robert Koch’s haben — 
entgegen den sanguinischen Hoffnungen der grossen Masse — 
der ärztlichen Therapie bis jetzt nur wenig sichtbare Förderung 
gebracht. Der Näherstehende hatte einen so raschen Erfolg 
nicht erwartet; für ihn ist jedoch der Werth dieser Forschungen 
auch in therapeutischer Hinsicht ein enormer. Wir kennen jetzt 
wenigstens den Feind, den wir anzugreifen haben. Wir wissen, 
dass wir es nicht mit einer unfassbaren »Dyscrasie«, einer un- 
definirbaren »Constitutionsanomalie«, einem unbekannten »Virus« 
zu thun haben, sondern mit lebendigen Wesen, deren Lebens- 
bedingungen wir erforschen können und zum Theil schon er- 
gründet haben, von denen wir namentlich das Eine wissen, dass 
auch sie dem allgemeinen Gesetze alles Lebenden unterworfen 
sind, dass auch sie dem Zugrundegehen, der Vernichtung ver- 
fallen. 

In dem Kampf mit der Tuberculose, der furchtbarsten 
Feindin des Menschengeschlechtes, sind wir heute doch reicher 
an Erfolgen, als noch vor wenigen Decennien. Seit wir wissen, 
dass die fungösen Knochen- und Gelenkerkrankungen, welche 
wir ja vielfach mit Glück behandeln und heilen, echte Tuber- 
eulosen sind, ist der frühere Glaube an die Unheilbarkeit der 
Tuberculose geschwunden und damit wenigstens ein Ermuthig- 
ungserfolg gewonnen. Wir haben hiebei namentlich auch die 
histologischen Vorgänge kennen gelernt, welche zur Heilung 
der tuberculösen Heerde führen. 


Wenn man sich die Aufgabe stellt, einer chronischen In- 


fectionskrankheit, wie der Tuberculose, therapeutisch beizukom- 
men, kann man zwei Wege einschlagen. Man kann sich durch 


Analogien mit ähnlichen Krankheiten leiten lassen und ein 
innerlich zu verabreichendes Specificum — wie Quecksilber und 
Jod bei der Syphilis, Chinin bei Malaria u.s.f. zu finden suchen. 
Das Suchen nach einem solchen Specificum ist so alt, wie die 
Tuberculose selbst. Und dass es uns gelungen ist, bei anderen 
Krankheiten solche speeifisch wirkende innerliche Mittel zu ge- 
winnen, muss uns den Mutlı erhalten, ein solches immer und 
immer wieder zu suchen, trotz der unendlichen Anzahl der ver- 
suchten und wieder verworfenen Mittel, und uns ein solches als 
letztes Ziel unserer Bemühungen erscheinen lassen. — Dass aber 
die Menschheit — seit Jahrhunderten von dieser fürchterlichsten 
aller Krankheiten verheert — bisher ein solches nicht hat er- 
mitteln können, wird unsere Hoffnungen, ein solches je zu finden, 
wieder auf’s Aeusserste herabstimmen. Diese Ueberzeugung 
wird uns — einstweilen — nach jedem Verfahren greifen lassen, 
das wenigstens einigen Erfolg zu versprechen erscheint. 

Der andere --- weniger empirische Weg, die Tuberculose zu 
behandeln — ist der einer genauen unmittelbaren Beobachtung der 
Heilungsweise tubereulöser Heerde an Stellen, die unserer Be- 
trachtung zugänglich sind und der Versuch, die hier beobach- 
teten Processen an anderen Stellen, wo eine Tendenz zur spon- 
tanen Heilung nicht vorliegt, künstlich herbeizuführen und zu 
erzwingen. 

Die Veränderungen , welche Infectionskrankheiten an den 
Orten ihrer Localisation hervorrufen, sind im Wesentlichen Ent- 
zündungen, jedoch verschieden nach Grad und Form. So lange 
dieselben — die frühen Exantheme bei Syphilis, die Hautaus- 
schläge bei Scharlach, Masern u. s. f. — das Stadium der ent- 
zündlichen Hyperämie und serösen Exsudation nicht überschreiten, 
ist eine völlige restitutio ad integrum möglich und für den Arzt 
— soweit es der Organismus nicht allein besorgt — zu er- 
reichen. Die schwereren Formen -- wie die Pusteln bei Pocken, 
die syphilitischen Spätformen — wo es zur Eiterung und zur 
wirklichen Einschmelzung von Gewebstheilen, zur Necrose kommt, 
sind einer völligen Wiederherstellung des früheren Zustandes 
nicht mehr fähig. Kommt es überhaupt zur Ausheilung, so ist 
der günstigste Abschluss des Processes die Narbe. 

Von der Tuberculose kennen wir nur wenige Anfangsstadien, 
wo es sich bloss um Hyperämie und seröse Exsudation handelt 
und wo eine Rückkehr zur Norm noch möglich ist — z. B. den 
tubereulösen Gelenkhydrops. In den meisten Fällen handelt es 
sich zu der Zeit, wo wir den Kranken in Behandlung bekommen, 
um die vorgeschrittenen Processe, um die bekannten tubercu- 
lösen Necrobiosen, Verkäsungen u. s. w. Hier kann von einer 
Wiederherstellung des früheren Zustandes keine Rede mehr 
sein. Der günstigste Ausgang, den wir jetzt noch herbei- 
führen können, ist der einer Narbe und tuberculöse Processe 
in solide Narben überzuführen, das ist die Aufgaba 
der Therapie. 

Nun haben aber die tuberculösen Heerde wie bekannt 
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wenig Neigung, in Narben überzugehen, in weitaus den meisten 
Fällen zeigen sie progredienten Character, werden zu chroni- 
schen Abscessen, fistulösen Geschwüren, Cavernen u. s. w. und 
wir sind schon zufrieden, wenn wir sie gelegentlich verkalken 
oder verkreiden sehen. Der Grund dieser Eigenthümlichkeit ist 
nach meiner Ansicht zu suchen in der überaus geringen ent- 
zündlichen Reaction in und um tuberceulöse Heerde; ist doch 
lange Zeit das Wesen des Tuberkels geradezu in seiner Gefäss- 
losigkeit gesucht worden und sind Injectionspräparate zur De- 
monstration dieses Verhältnisses sehr geeignet. Wie gering ist 
z. B. die Gefässinjection bei einem (charakteristisch genug 
so genannten) Tumor albus genu (white swelling) gegenüber 
einer eitrigen Kniegelenkentzündung. Für Denjenigen, der in 
der Entzündung einen zur Beseitigung der schädlichen Einwirk- 
ung des Entzündungserregers dienenden zweckmässigen Vorgang 
erblickt, kann es kaum einem Zweifel unterliegen, dass die 
Schwierigkeit der Spontanheilung tuberculöser Processe eben in 
der Mangelhaftigkeit der Entzündungserscheinungen liegt. Es 
ist zu wenig Blut und damit auch zu wenig Material da zur 
Reparation, zur Narbe. 


Es stellt sich uns daher die Aufgabe, diese mit 
einer Narbe abschliessende Entzündung künstlich 
herbeizuführen. Diese Aufgabe ist nicht so schwer zu lösen 
und ist auch bei den bisherigen Behandlungsweisen der Tuber- 
eulose vielfach, bewusst oder unbewusst, befolgt worden. Wenn 
wir Lupusflächen oder tuberculöse Lymphdrüsen mit Aetzung 
oder der Ignipuncetur behandeln, ist es in letzter Linie nicht 
viel Anderes und selbst die operative Behandlung setzt an die 
Stelle eines tubereulösen Heerdes auch nur eine Narbe, nament- 
lich wenn man die Wunden nicht p.p. i., sondern durch Gra- 
nulationsbildung langsam heilen lässt, wie dies heutzutage die 
meisten Chirurgen thun. Noch deutlicher ist die heilende Wirk- 
ung einer Entzündung zu erkennen gelegentlich einer Erfahrung, 
die wohl die meisten Chirurgen gemacht haben — wenn ein 
Erysipel über eine Lupusfläche weggeht, so treten oft in wenigen 
Tagen Besserungen, selbst temporäre Heilungen ein, wie wir sie 
mit aller Mühe und Kunst nicht in Monaten erreichen. 


Ich möchte ‚hier an die Erysipelimpfungen bei Krebs und 
die bekannten Emmerich’schen Erysipel-Milzbrandversuche erin- 
nern, sowie an die Versuche, Lungentuberculose durch Einath- 
mung von Fäulnissbacillen zu bekämpfen. Der Gedanke, bac- 
terielle Entzündungen zur Behandlung tuberculöser Heerde zu 
verwerthen, hat mich schon lange und vielfach beschäftigt, doch 
sind meine Versuche bis jetzt nicht befriedigend ausgefallen. 
Dass man Staphylococcen in ziemlicher Menge ungestraft in die 
Cireulation gesunder Thiere einbringen kann, ist bekannt; aber 
bei kranken Thieren verhält es sich, wie wir sehen werden, 
anders. Und solange wir die Bacterien nicht mit grösserer 
Sicherheit »zähmen« lernen, als es selbst dem Altmeister der 
Bacterienlehre Pasteur bis jetzt gelungen ist, halte ich es 
für unrecht, mit Mitteln zu arbeiten, die unter unseren Händen 
zu riesigen Gefahren auswachsen können und das Leben ver- 
nichten, welches sie erhalten sollen. 


Ich zog einen anderen Weg vor, der mir sicherer und 
weniger gefährlich erschien, ich suchte eine aseptische 
Entzündung auf chemischem Weg zu erzielen. Ich 
wählte hiezu unter den schwer löslichen antiseptischen Pulvern 
aus. In Wasser leicht lösliche Stoffe — wie Sublimat, Carbol- 
säure u. s. f. schloss ich aus, weil diese doch fast momentan 
resorbirt werden. Von einer irgendwie dauernden örtlichen 
Wirkung, welche absolut nothwendig ist, um den tuberculösen 
Heerd umzuändern, kann bei diesen keine Rede sein; wohl aber 
ist bei irgendwie grösseren Mengen unangenehme Allgemein- 
wirkung, die Gefahr einer Vergiftung, stets gegeben. 


Dieser Vorwurf trifft auch die Hüter’schen Carbolinjectionen 
bei fungösen Processen. Ich theile das absprechende Urtheil 


über die Carbolbehandlung des Fungus — z. B. in Form von 
Gelenkausspülungen u. dgl. — keineswegs. Gewisse allerdings 
meist nicht ausreichende Wirkungen sind dem Verfahren nicht 
abzusprechen. — Von den Arseneinspritzungen, die ich einst 
empfohlen und geübt, gilt das Gleiche. In Betracht kommt 
wohl nur die Allgemeinwirkung der Arsens und diese erreicht 
man bequemer bei interner Verabreichung. Auch heute noch 
halte ich daran fest, dass in manchen Fällen von Tuberculose 
— z: B. der Lymphdrüsen und der Haut — eine Wirkung des 
Arsens nicht .abzuleugnen ist. Als ein Specificum gegen Tuber- 
culose habe ich es nie erklärt, wie mir vorgeworfen wurde. 
(S. Chir. Centr.-Blatt 1883.) - 

Ich experimentire nun in dieser Richtung seit 1882. Die 
zuerst versuchten Mittel — Jodoform, Bismuthum subnitricum, 
Naphthalin u. s. w. — gaben bei Kaninchenversuchen absolnt 
entmuthigende Resultate. — Ich lehne die günstige Wirkung 
des Jodoform bei tuberculösen Processen nicht ab, auch ist der 
Nutzen der Einspritzungen von Jodoformemulsionen in tubereu- 
löse chronische Abscesse zweifellos. Aber in Fällen, wo das 
Jodoform in den Kreislauf gelangen kann oder muss, verbietet 
es sich durch seine Gefährlichkeit von selbst, ebenso wie das 
Bismuthum subnitricum. 

Neuere Mittel, wie Creolin, das sich vielleicht ganz gut 
eignen würde, musste ich leider — aus Materialmangel — un- 
versucht lassen. Ebensowenig konnte ich das jetzt so sehr ge- 
rühmte Kreosot prüfen.. 

Zufällig lernte ich damals den Perubalsam als ein vor- 
treffliches Antitubereulosum schätzen. Der Perubalsam ist ein 
altes, mit Recht geschätztes Mittel gegen Tuberculose. Inner- 
lich und als Inhalation ist es mitunter nicht ohne Einfluss auf 
tuberculöse Processe der Luftwege, dann ist seine Wirkung 
namentlich bei Larynxtuberculose gerühmt worden. 

Aufmerksam war ich auf ihn geworden durch eine Ver- 
öffentlichung des berühmten amerikanischen Chirurgen und Ortho- 
päden Sayre. Derselbe theilt in seiner Behandlung der Spon- 
dylitis mit, dass er die Abscesse bei Spondylitis breit spalte, 
mit Oacum, das mit Perubalsam getränkt ist, ausstopfe und 
dass dieselben dann rasch heilen. Diese Mittheilung ist um so 
objectiver gehalten, weil Sayre, der überhaupt von der Blässe 
pathologisch -anatomischer Kenntnisse nur wenig angekränkelt 
scheint, die tuberculöse Natur dieser spondylitischen Abscesse 
gar nicht kennt, sondern sie als traumatische auffasst, behandelt 
und — heilt. Wer schon solche Abscesse in der gewöhnlichen 
Weise behandelt und sie fast ausnahmslos in nie ausheilende 
fistulöse Gänge sich umwandeln sah, musste sich durch die gün- 
stigen Resultate Sayre’s in der That in hohem Grade frappirt 
fühlen. Den Gedanken mangelnder Zuverlässigkeit Sayre’s 
möchte ich zurückweisen, ich halte ihn im Gegentheil für einen 
der hervorragendsten, des Vertrauens durchaus würdigen Prak- 
tiker. Dies veranlasste mich, den Perubalsam bei äusserlichen 
tuberculösen Processen anzuwenden und ich bin ihm seither 
treu geblieben. Zunächst prüfte ich die Wirkung an tubercu- 
lösen Geschwüren, namentlich Drüsengeschwüren des Halses, 
zuerst rein, wobei ich, wenn es gieng, die Granulationen — 
unter Cocainisirung — wegkratzte, meist denselben auf die un- 
berührte Geschwürsfläche auflegte, da seitens der Patienten ge- 
wöhnlich jeder blutige Eingriff abgelehnt wurde. Handlicher 
als der reine Perubalsam erwies sich ein Pflaster, hergestellt 
aus 1 Theil Perubalsam auf 3—5 Theile Heftpflastermasse, 
eventuell noch mit !/;—1 Theil Wachs. Dieses Pflaster ist, 
nebenbei gesagt, mir und manchem Collegen auch bei anderen 
nicht tuberceulösen Processen z. B. Beingeschwüren — recht 
nützlich gewesen. — Meist reinigt sich unter dieser Behandlung 
das Geschwür rasch und schickt sich binnen 2— 3 Wochen, 
selbst in alten, scrofulösen Halsgeschwüren zur glatten Benarb- 
ung an. Bald zeigte sich jedoch eine Eigenthümlichkeit des 
Perubalsams, welche auch später bei allen verschiedenen Arten 
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seiner Anwendung immer und immer zu Tage trat. Der Peru- 
balsam besitzt keine Spur von »Fernwirkung«, wie lösliche 
Mittel (Jod, Quecksilber) u. s. f. Nur diejenigen tuberculösen 
Stellen, welche mit ihm in unmittelbare und dauernde, innige 
Berührung kommen, werden beeinflusst, entfernter liegende nicht. 
So wandelt sich z. B. bei tuberculösen Fistelgeschwüren am 
Halse wohl die aussen zu Tage liegende Fläche in eine gesunde 
vernarbende Granulation um; der innere Fistelgang dagegen 
blieb unverändert. Um auch ihn zu erreichen spritzte ich zu- 
nächst Perubalsam in Substanz ein, fand aber bald — da der 
dicke Perubalsam sich nur schwer durch die Spitze treiben lässt 
und nur schlecht in enge Fisteln eindringt, eine Lösung des 
Perubalsam in 3—5 Theilen Aether sulfurieus praktischer und 
energischer wirkend. Der Schmerz ist dabei geringer und vor 
Allem viel weniger anhaltend, als bei einer Höllensteinätzung. 
Wo es gieng, erschien das Einschieben von in Perubalsam ge- 
tränkten Wieken aus Mull oder Dochten noch wirksamer. (Die 
Resultate dieser Behandlungsweise s. unter Krankengeschichten.) 
Auch bei Lupus ist Perubalsam nützlich. 

Doch sind damit nur äussere Processe der Behandlung zu- 
gänglich und diese sind, gerade bei Tuberculose, von durch- 
aus untergeordneter Bedeutung. Um auch innere tuberculöse 
Herde mit dem Mittel, das nur in inniger dauernder Berühr- 
ung zu wirken schien, zu erreichen, musste ich anders vor- 
gehen. Der Perubalsam ist im Ganzeu ein sehr spröder Körper. 
Er ist in Wasser ganz, wenigstens nahezu ganz unlöslich, 
in Alcohol nur wenig löslich ; mit Aether ist er mischbar. In 
schweren Oelen, wie Ricinusöl, löst er sich, nicht aber in leichten 
wie Olivenöl. Mit Glycerin mischt er sich nicht. Wollte ich 


‚ Ihn in einer den Körperflüssigkeiten adäquaten Flüssigkeit und 


in genügender Verdünnung eingemischt haben, so blieb mir 
nichts übrig, als ihn durch Gummischleim zu emulsioniren und 
ihn in 0,7 Proc. Kochsalzlösung zu suspendiren. — Die Formel, 
welche ich zunächst in Gebrauch zog, war eine 1proc. Emul- 
sion von folgender Zusammensetzung: Bals. peruv., Muc. gumm. 
arab. ää 1,0, Ol. amygdal. q. s. u. f. emulsio subtilissima, 
Natr. chlor. 0,7. Aq. dest. 100,0. M. D. S. — Wie ich die 
Emulsion später geändert habe und die Art, wie ich sie jetzt 
bereite und benütze, werde ich unten mittheilen. 

Der Weg, der sich mir bot, in innere Processe unlösliche 
Medicamente in feinster Vertheilung einzubringen, war ein dop- 
pelter. Nahe liegt die percutane Injection in periphere Herde, 
z. B. tuberculöse Gelenke Dies ist einfach zu machen und 
sind unter den Krankengeschichten derartige Fälle aufgeführt. 

Doch scheint mir selbst die glückliche Behandlung peripherer 
tuberculöser Herde, wie z. B. eines Knochen- oder Gelenkfungus 
immer nur als ein ungenügendes Resultat. Die Durchmusterung 
der Sectionsprotocolle von etwa 150 an fungösen Leiden Ge- 
storbenen ergaben nur in einem kleinen Theil das Knochenleiden 
als die wirkliche Todesursache; in der überwiegenden Anzahl 
waren es innere tuberculöse Processe, welche den Anstoss zum 
ungünstigen Ausgang geben. Schon seit einer Reihe von Jahren 
bin ich zu dieser Ueberzeugung gelangt, dieselbe drängte sich 
mir namentlich auf in Fällen, wo bei vorher ziemlich gutem 
Allgemeinbefinden im Anschluss an eine grosse Operation, wie 
Hüft- oder Knieresection, selbst, wenn diese glückte, eine Wend- 
ung zum Schlimmen sich anbahnte. Wenn diese Anschauung 
noch vor wenigen Jahren als ‘eine arge Ketzerei angesehen 
wurde, so hat sich doch unter dem Druck unwiderleglicher Er- 
fahrungen in letzter Zeit ein wesentlicher Umschwung voll- 
zogen. Und man darf es heute wenigstens offen sagen, dass 
man auf grosse »typische« Resectionen verzichtet und sich bei 
den sogenannten »atypischen« Resectionen d. h. im Ganzen un- 
schuldigeren und. weniger blendenden Operationen besser be- 
findet. 


Wollte ich also nicht auf halbem Wege bleiben, so musste 
ich auch den inneren tuberculösen Herden beikommen. Hier 
waren nun die Schwierigkeiten allerdings ganz andere und 
schwerer zu überwindende. Wie soll man Herde behandeln 
fern von der Oberfläche, z. B. in der Lunge. Und wie solche 
zur Heilung bringen, die man gar nicht genau diagnosticiren 
kann, deren Localisation man gar nicht genau kennt, z.B. in den 
Bronchialdrüsen. Doch auch hiezu giebt es, wie wir sehen 
werden, einen Weg. 

Wir müssen zu diesem Zweck auf die Entstehungsweise 
tubereulöser Herde zurückgehen. — Sehen wir zunächst von 
der ja doch meist unbekannten Eingangspforte des Giftes ab, 
so entstehen die tuberculösen Herde auf embolischem oder wenn 
man sich anders ausdrücken will, auf metastatischem Wege. 
Der Blutstrom hat die Bacillen vom Orte ihrer Entwicklung 
weggeholt und hingeschwemmt an die Stelle, wo sich nun die 
neue Localisation, der neue tuberculöse Herd gebildet hat. Der 
Blutstrom hat die Bacillen gebracht, er möge nun auch die Heil- 
mittel an die kranke Stelle tragen. 

Diese Ueberlegung führte mich zu intravenösen Injec- 
tionen von Perubalsamemulsion. 

Sehr nahe liegt die Entgegnung — das ist ein Schuss 
in’s Blaue, die einzelnen Perubalsamkörnchen werden nicht ge- 
rade an die kranke Stelle sich hinfinden, sie werden an Dutzend 
anderen Stellen sich ablagern und vielleicht dort Entzündung 
erregen, wo es nicht nöthig oder geradezu unerwünscht erscheint. 
Dem ist aber nicht so. Wenn wir körperliche Elemente in 
feinster Vertheilung dem Blutstrom beimischen, so ist ihr Schick- 
sal keineswegs dem Zufall unterworfen. Zahlreiche Untersuch- 
ungen in dieser Richtung haben uns über das Schicksal derselben 
aufgeklärt (Cohnheim, Ponfick, Slavjansky, Rütimeyer 
u. a. m.). Dieselben werden — in normalen Thieren — in 
Leber, Knochenmark u. s. f. abgelagert, meist von weissen 
Blutkörperchen getragen. Anders verhält es sich in kranken 
Thieren. Der Erste, welcher uns hierüber höchst interessante 
Aufschlüsse gegeben hat, war Schüller. Er fand, dass diese 
corpuseulären Elemente (z. B. Zinnober) an denjenigen Stellen 
in überwiegendem Maasse abgelagert werden, wo vorher eine 
Entzündung oder Verletzung stattgefunden hatte. — Diese Be- 
obachtungen wurden von Ribbert, Orth, Wyssokowitsch 
für Bacterien bestätigt. 

Wenn wir also in einem tuberculös infieirten, d. h. mit 
tuberculösen Localprocessen durchsetzten Körper corpusculäre 
Stoffe in die Blutbahn einbringen, so können wir mit Bestimmt- 
heit darauf rechnen, dass dieselben — in überwiegender Masse 
— gerade an den infieirten, weil entzündeten Stellen in die 
Gewebe ibertreten. Insofern ist der Weg, Heilmittel in feinster 
Vertheilung durch den Blutstrom an die erkrankten Stellen 
tragen zu lassen, ein durchaus sicherer. Es ist jedoch selbst- 
verständlich, dass nur solche Emulsionen verwendet werden 
dürfen, in denen laut jedesmal erneuter mikroskopischer Unter- 
suchung keine Körnchen enthalten sind, welche die Grösse eines 
rothen Blutkörperchens wesentlich überschreiten. Wie dies er- 
reicht wird, darüber später mehr. 

Ich gehe zunächst zu den experimentellen Untersuch- 
ungen an Kaninchen über. 

Zuerst wurden Beobachtungen über die örtliche Wirkung 
der Perubalsaminjectionen gemacht. Ich injieirte hiezu Mengen 
von 0,1—0,3 cem in das Unterhautzellgewebe des Kaninchen- 
ohres. Es bildet sich eine wenig schmerzhafte Injeetionsbeule 
mit einem schmalen, mässig entzündetem Hofe darum. Die Beule 
besteht stets monatelang, in einzelnen Fällen 8—10 Monate, 
ohne die Thiere zu belästigen und schwindet allmählich unter 
Zurücklassung einer Verhärtung, die nach ca. 1 Jahr unmerk- 
lich wird. Man erzielt auf diese Weise ein überaus dauerhaftes 
1* 
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Depot antiseptischen Materiales an der injieirten Stelle und ich 
möchte hierin einen wesentlichen Factor der Wirksamkeit er- 
blicken. Die gelegentliche Beobachtung kleinster Mengen der 
Injeetion (1—2 Tropfen) beim Menschen in gesunde Gewebe 
(Unterhaut) ergaben gleichfalls eine mehr oder weniger schmerz- 
hafte Verhärtung von langem Bestand; darum herum ein Hof 
entzündlichen Oedems mit fast unmerklicher Röthung, der nach 
einigen Tagen wieder verschwand. Die Injection in fungöses 
Gewebe dagegen ist schmerzlos. 

Ich wendete mich nun zu intravenösen Injectionen 
von Perubalsamemulsion bei Kaninchen. 

Zunächst wurden zwei gesunde Kaninchen über ein Jahr 
lang wöchentlich 1— 2 mal, erst mit 1—3 cem 2!/, proc., dann 
1 proc. Perubalsamemulsion eingespritzt (in die Ohrvenen). Die 
Thiere entwickelten sich normal, wurden sehr fett und schwer 
und blieben stets munter. Bei der Section’ zeigte sich Nichts 
Abnormes;; nirgends etwa Schwielenbildung in Lungen, Leber, 
Nieren, wie man vielleicht hätte erwarten können. Die Un- 
gefährlichkeit der Injeetionen schien mir damit erwiesen, 
selbst bei dauernder Anwendung. Die Erfahrungen an Kranken 
(s. unten) geben dieselbe Erfahrung. 

Dann wurden intravenöse Injectionen von Peru- 
balsamemulsion bei tuberculös inficirten Kanin- 
chen gemacht. x 


Diese Versuche sind keineswegs so einfach und leicht 
durchzuführen, wie man vielleicht glauben möchte. Ein gutes 
Impfmaterial ist nicht so leicht zu bekommen, namentlich um 
Krankheiten von verschiedener Abstufung zu erzielen, wie man 
sie für therapeutische Zwecke braucht. Da die Versuche sich 
stets über halbe Jahre hinziehen, kann oft durch kurze Unter- 
brechung (Reisen u. s. f.), mangelhafte Wartung der Thiere, 
ein Versuch oder eine Section verloren gehen. 

Dann ist auch die Technik der intravenösen Injectionen 
nicht ohne Schwierigkeiten. So sicher ich jetzt eine Reihe von 
Injeetionen in die Ohrvenen von Kaninchen machen will, so oft 
misslangen sie mir im Anfang; ich stach neben die Vene oder 
durch sie hindurch u. s. w. und schliesslich waren die Ohren 
mit Extravasaten, Injectionsbeulen so bedeckt, dass kaum eine 
weitere Injection mehr anzubringen war. 

Versuche aus dem Jahre 1884. 3 Kaninchen ge- 
impft durch intravenöse Injection von in physiologischer Koch- 
salzlösung verriebener Käsemasse aus frischen Lungentuberkeln 
(9. Juni 1884). Das nicht behandelte Controlthier ging Mitte 
September zu Grunde, mit ausgedehnter Tuberculose (Lunge, 
Herzbeutel, Mediastinal- und Bronchialdrüsen, Leber, Niere). 
Nr. 2 hatte im Ganzen 3 Injectionen von je l ccm einer 
2,5 proc. Lösung (welche ich damals noch verwendete) erhalten. 
Es gieng am 25. Januar 1885 zu Grunde unter Krämpfen 
(Hirntubereulose ?). Die Section ergab nur einige verdächtige 
Stellen in der Lunge; eine mikroskopische Untersuchung fand 
allerdings nicht statt. Nr. 3 hatte 8 Injectionen zu je 1g 
einer 2!/, proc. Emulsion erhalten, blieb gesund und wurde 
noch zur nächsten Versuchsreihe verwendet. 

2. Versuchsreihe. Februar 1885. 4 Kaninchen, 
darunter Nr. 3 von der 1. Versuchsreihe. Intravenöse Injection 
von in Kochsalzlösung verriebener tuberculöser Lywphdrüsen- 
substanz. — Ein Thier wird nach 3 Wochen todtgebissen ge- 
funden, zeigt keine Abnormitäten; das nicht behandelte Control- 
thier verreckt nach 1!/, Monaten, und zeigt nur vereinzelte 
tuberculöse Stellen in den Lungen, denen der Tod allein wohl 
nicht zuzuschreiben ist. Die 2 übrigen, darunter Nr. 3 vom 
vorigen Versuch, welche regelmässig injieirt werden, blieben 
gesund. 

3. Versuchsreihe. 4 Kaninchen, darunter die beiden 
von letztem Versuch übrig Gebliebenen werden geimpft — 4. Mai 
1885 mit in Kochsalzlösung verriebener tuberculöser Lunge. 
Ein Thier nach 14 Tagen todtgefunden, zeigt keine Abnormi- 
täten. Am 25. Mai erneute Impfung mit tuberculöser Lymph- 
drüsensubstanz. Ende Juni geht das nicht behandelte Control- 


thier zu Grunde, zeigt tuberculöse Heerde in mässiger Menge 
in Lungen und Leber. Von den 2 noch übrigen behandelten 
Thieren geht das eine in den Herbstferien 1885 ohne Section 
zu Grunde. Das andere, Nr. 3 aus Versuch 1, welches nun 
4 mal mit tuberculösen Massen geimpft war (das erste Mal Juni 
1884), blieb, während die anderen, wie bemerkt, zu Grunde 
gegangen waren, gesund bis Sommer 1886, wo es, aus Ver- 
sehen des Dieners zu einem physiologischen Versuch verwandt, 
verloren gieng. 

4. Reihe. 5 Kaninchen werden mit einer tuberculösen 
Reinceultur 8. VI. 86 intravenös geimpft. Die in äusserst leb- 
hafter Sporenentwicklung begriffene sehr reichliche Cultur wird 
in 0,7 proc. Kochsalzlösung aufgeschwemmt und fast vollständig 
injieirt. — Leider konnte ich die Behandlung erst am 21. Tag 
beginnen. Die damals angewandte Emulsion war nur 0,1 proc. 
Das nicht behandelte Controlthier starb schon am 23. Tage 
unter den Erscheinungen einer überaus schweren Tubereculose. 
Die Lungen sind förmlich hepatisirt, so dass sie in Spiritus 
absol. sofort untersinken, ein Tuberkelknoten sitzt am andern, 
mikroskopisch zeigten sich nicht nur die bekannten tuberculösen 
Herde, auch ein grosser Theil der Capillaren zeigte sich von 
einer solchen Masse von Bacillen ausgefüllt, dass man unwill- 
kürlich — von Grösse und Tinctionsfähigkeit natürlich ab- 
gesehen — an die vom Milzbrand her bekannten Bilder erinnert 
wurde. Die Zahl der Bacillen in jedem Präparate war über- 
haupt eine ungemein grosse, oft in einem einzigen Gesichtsfelde 
50, 60 und mehr. — Ebenso fanden sich in Leber, Milz, Nieren 
überaus zahlreiche, wenn gleich nicht so massenhafte Tuberkel- 
ablagerungen. Am 35. Tage starb das erste der behandelten 
Thiere. — Die Lungen dieses Thieres boten nun höchst eigenartige 
Veränderungen. Auch hier finden sich eigenthümliche Herde, 
die aber nicht prominiren, wie die tuberculösen Herde, sondern 
eher etwas eingesunken sind. Um jeden einzelnen Herd ist ein 
dunkelrother Entzündungshof zu sehen, welcher diffus in die 
Umgebung übergeht. Die Lunge sieht an einzelnen Stellen 
aus, wie eine Art sequestrirende Pneumonie; an andern mehr 
wie Schrumpfungsprocesse; an wieder andern Stellen wieder 
wie eine gewöhnliche Pneumonie. — Mikroskopisch erscheinen 
diese Stellen als Entzündungen ziemlich intensiver Art — vom 
eigentlichen Lungengewebe sind nur die Alveolarsepta deutlich, 
im Uebrigen zeigt sich massenhafte zellige Infiltration. Baeillen 
sind überall zu finden, jedoch entschieden nicht so reichlich 
wie in dem vorausgehenden Fall. Die Bacillen scheinen meist 
intracellulär zu liegen (nach Art Metschnikoff’scher Phagocyten), 
doch möchte ich hierauf nicht so viel Gewicht legen, da die 
mir zur Verfügung stehenden Systeme zur Entscheidung dieses 
Verhältnisses entschieden nicht genügen. 

In der Leber ist makroskopisch nichts von tuberculösen 
Herden zu sehen, wohl aber sind solche — allerdings in ge- 
ringer Anzahl — in Milz und Nieren zu finden. 

Am 39. Tage stirbt ein drittes Kaninchen. Hier zeigt 
sich eine deutliche Tuberculose der Lungen mit einzelnen her- 
vorragenden Knötchen. Nur um einen Theil derselben zeigt 
sich der bei dem vorigen Fall beschriebene Entzündungshof. 
In den übrigen untersuchten Organen — Leber, Milz, Nieren, 
Mesenterialdrüsen zeigen sich nur wenige kleinere Herde. 

Am 58. Tag geht ein viertes Kaninchen zu Grunde. Dieses 
bot einen überraschenden Lungenbefund dar. Die Lungen sind 
im höchsten Grade emphysematisch, so dass sie in absolutem 
Alkohol nur mit starker Beschwerung zum Untersinken zu 
bringen sind. Zwischen den blasenförmig vorgetriebenen em- 
physematischen Partien finden sich eingezogene, zweifellos eir- 
rhotische Stellen mit deutlicher starker Schrumpfung, nament- 
lich in den Oberlappen und an der Lungenwurzel. Die ganze 
Lungenoberfläche erhält dadurch ein stark granulirtes Aussehen. 
Die tuberculösen Herde sind sehr spärlich, bei dem Einschneiden 
trocken, wie verkreidend. Sie erscheinen von einem Ringe 
festen Bindegewebes umschlossen. — Man gewann in der That 
den Eindruck, als ob es sich hier um eine auf dem Wege der 
bindegewebigen Schrumpfung ausheilende Tuberculose handle — 
vollständig entsprechend den Processen, wie wir sie öfter in 
den Lungenspitzen phthisich gewesener Menschen als zufälligen 
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Sectionsbefund antreffen. — Diese Anschauung wurde auch 
durch die mikroskopische Untersuchung gestützt. An den Prä- 
paraten liessen sich stets zwei räumlich getrennte Processe 
deutlich erkennen — an den einen Stellen grosse, stark er- 
weiterte Lungenalveolen — ganz dem Bilde emphysematöser 
Lungen entsprechend und dann wieder andere Stellen, wo 
massenhaftes Bindegewebe mit vielen weissen Blutzellen durch- 
setzt fast das ganze Bild ausmachen, daneben Stellen in käsi- 
gem Zerfall, aber in geringer Menge, nur hie und da sind noch 
Reste vom Lungengewebe angedeutet. Auffallend war in diesen 
Präparaten der fast völlige Mangel an Tuberkelbaecillen. Trotz 
sorgfältigster Färbung — mehrere Tage in Farblösung und 
ganz genau in gleicher Weise und zur gleichen Zeit gefärbt, 
wie die Lungen des zuerst gestorbenen Thieres, wo die Ba- 


cillen wahrhaft wimmelten — fanden sich im Präparat kaum 
ein Dutzend Bacillen. 
In der Leber — makroskopisch — so gut wie nichts, in 


der Milz wenige tuberculöse Herde, welche in gleicher Weise 
von bindegewebigen Höfen umzogen waren. Die Niere zeigte 
makroskopisch einige derbe Knötchen. 

Das fünfte in der Zwischenzeit nicht weiter eingespritzte 
Kaninchen starb am 68. Tage und zeigte annähernd denselben 
Befund, jedoch nicht so ausgesprochen. 

Die Todesursache dieser Thiere mag dahin gestellt bleiben, 
ob es die Folgen der tuberculösen Infection oder die enorme 
Lungenschrumpfung und dadurch bedingte Verkleinerung der 
respiratorischen Fläche. An sich liess und lässt es sich über- 
haupt nicht erwarten, dass eine solche Ueberschwemmung des 
Körpers mit Tuberkelbacillen — eine grosse Cultur auf 5 Ka- 
ninchen vertheilt — überhaupt zum Ausheilen gelangen kann. 

Eine 5. Reihe von Versuchen ist zur Zeit noch im Gang. 
Es wurde weniger massenhaftes Impfmaterial verwandt. Zur 
Einspritzung dient die unten näher beschriebene Emulsion. Es 
sind hier auch Injectionen direct in die Lungen gemacht — 
nur wenige Tropfen ohne besondere Erscheinungen. 

(Schluss folgt.) 


Zur Phosphaturie. 
Von Dr. J. Sendtner in Eggstaett. 


In dem Symptomenbild der chronischen Gonorrhoe spielt 
die in Rede stehende Erscheinung eine gewisse Rolle in dia- 
gnostischer wie therapeutischer Beziehung. Da mir nun scheint, 
dass die Acten darüber noch nicht vollständig geschlossen sind, 
so möchte ich einige Beobachtungen dazu beisteuern. 

Die Phosphaturie ist zwar eingehend besprochen bei 
Finger!); andere Lehrbücher erwähnen sie aber nicht, und 
ich glaube daher, dass sie manchem Arzte nicht näher be- 
kannt sein wird. Desshalb dürften einige Worte der Beschreib- 
ung nicht überflüssig sein. 

Die Phosphaturie begleitet die chronische Urethritis nicht 
regelmässig; sie findet sich auch bei einem Patienten nicht 
immer während der Dauer seiner Krankheit, sondern bleibt 
wohl Tage und Wochen aus; häufig ist der Morgenurin klar, 
der Abendurin trüb, und gewöhnlich sind bei einer Entleerung 
die letzten Partien trüber als die ersten, was sich leicht da- 
durch erklärt, dass das Sediment sich in der Blase senkte. Der 
Urin erscheint, schon während er die Harnröhre verlässt, deut- 
lich getrübt; lässt man ihn stehen, so setzt ‚sich ein wolkiges 
Sediment ab, welches sich durch Erwärmen nicht löst, wohl 
aber durch Zusatz von Säure und zwar häufig unter Aufbrausen; 
es bleibt dann eine weinklare Flüssigkeit, in welcher vielleicht 
einige Urethralfäden schwimmen. In anderen Fällen aber bleibt 
nach dem Säurezusatz, welcher eine theilweise Klärung hervor- 
ruft, noch ein Niederschlag, welcher die Elemente des eiterigen 
Katarrhs enthält; es sind eben die Fälle, in welcher die Ure- 
thritis durch Cystitis complieirt ist. Die Reaction war in den 


2) Finger, die Blenorrhoe der Sexualorgane. 


Fällen, welche ich untersuchte, schwach sauer oder amphoter 
(wie die der Milch); niemals fand ich alkalische Reaction, selbst 
nicht nach 24 stündigem Stehenlassen. Mikroskopisch stellte 
sich das Sediment als eine weisse krümliche Substanz dar?); 
dagegen fehlten in meinen Fällen die von Finger l. c. be- 
schriebenen Krystalle von kohlensaurem Kalk, auch dann, wenn 
der Urin bei Säurezusatz deutlich aufbrauste. 

In diagnostischer Beziehung ist das Vorkommen dieser 
Phosphat- und Carbonat-Ausscheidungen wissenswerth, weil bei 
Unkenntniss derselben eine Verwechslung mit Blasenkatarrh 
passiren könnte; in therapeutischer, weil die schablonenhafte 
Verabreichung alkalischer Mineralwässer hier vom Uebel ist. 

Finger misst der Erscheinung keine weitere Bedeutung 
zu, als dass diese Concretionen unter Umständen die Schleimhaut 
reizen und dadurch Harndrang und Schmerzen beim Uriniren 
verursachen. Ob sie nicht auch die Bildung von Steinen be- 
günstigen? 

Nun zur Erklärung dieses Zustandes! 

Finger sucht sie in dem ungenügenden Säuregehalt des 
Urins, der die genannten Bestandtheile nicht wie der normale 
gelöst zu erhalten vermag. Diese Ansicht wird gestützt da- 
durch, dass die Phosphaturie gerade bei peinlicher Enthaltsaın- 
keit von sauren Speisen, besonders bei Zufuhr von alkalischen 
Mineralwässern (Giesshübler, Preblauer-Wasser) auftritt, und 
nach Finger und Cantani durch innerliche Darreichung von 
Säuren gehoben wird. 

Ich erlaube mir nun einige Bedenken gegen diese Erklär- 
ung Finger’s, wie gegen seine Auffassung der Phosphaturie 
als Secretionsneurose, welche neben der Polyurie als Theil- 
erscheinung der Neurasthenie — bekanntlich einer häufigen 
Begleiterin der chronischen Urethritis posterior — auftrete. 
Ich nahm desshalb Gelegenheit, einige Proben derartigen Urins, 
sämmtliche einem Patienten mit Urethritis posterior entstammend, 
einer quantitativen Untersuchung auf Phosphorsäure und Kalk 
unterziehen zu lassen, und erhielt folgende Resultate. 

Es wurde Urin von 24 Stunden untersucht, dessen Menge 
1070 cem betrug, und zwar in zwei Portionen: 550 ccm ent- 
leert von 2 Uhr Nachmittags bis 9 Uhr Abends, und 520 cem 
entleert von 9 Uhr Abends bis 2 Uhr Nachmittags; die erste 
Probe enthielt 1,55 g P2O; und 0,2475 g Ca0; die zweite 
1,35 g und 0,2418 g CaO; somit der Tagesurin von 
1070 cem (1325)°?) 2,9 (2) g und CaO 0,4893 (0,202) g. 
Eine dritte Probe erstreckte sich nur mehr auf die Bestimmung 
der Kalkmenge, da mir diese nach den vorigen Proben das 
Wesentliche zu sein schien. 84 cem enthielten 0,041 g CaO; 
angenommen, dass der ganze in 24 Stunden entleerte Urin 
gleichmässig zusammengesetzt wäre, — was sicher nicht der Fall, 
da nur die am Nachmittag entleerte Portion trüb war — so 
kämen auf die Tagesmenge von 1325 cem 0,6467 g CaO bei 
einem 64 Kilo schweren Individuum, mithin auf 1 k Körper- 
gewicht täglich 10,10 mg CaO gegenüber der normalen Menge 
von 2,94. Unterliegt auch die Kalkausscheidung gewissen 
Schwankungen, z. B. unter dem Einfluss der Nahrung wie der 
Wasserzufuhr, so überschritten doch die hier gefundenen Werthe 
das Maximum — 5,8 mgr pro Kilo und pro Tag — von 30 Kalk- 
bestimmungen in normalen Urinen*) um nahezu das doppelte, 
die Durchschnittszahl aber um das Vierfache. Die Ursache der 
Ausscheidung wäre danach wohl nicht in dem ungenügenden Säure- 
gehalt des Urins, sondern in einer thatsächlich vermehrten 
Kalkausscheidung zu suchen. Dann entsteht die schwierige 
Frage, woher diese stammt. Man möchte an eine durch die 


2) Finger, Fig. 24, S. 157. 

3) In Klammern die normalen Durchschnittszahlen. 

4) P. Wolff, Beitrag zur Kenntniss der Ausscheidung des Kalkes 
durch den Harn. 
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Coecen verursachte Coagulationsnekrose®) von Zellen denken, 
wie sie Litten im Bereich der Knäuelgefässe und Harnkanäl- 
chen bei Diphtherie beobachtete. 

Indem ich gerne zugebe, dass das Material dieser Beob- 
achtungen viel zu bescheiden ist, um darauf Weiteres aufzu- 
bauen, so fordern doch die gewonnenen Zahlen m. E. dazu 
auf, diese der chronischen Urethritis zukommenden Sedimente 
weiterer chemischer Prüfung zu unterziehen, in grösserer Aus- 
dehnung als dies dem praktischen Arzte möglich ist. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in München. 
Ueber das Zurückbleiben von Eihaut- und Placentar- 
resten .bei vor- und rechtzeitigen Geburten. 

Von Dr. E. Martini, Internem Arzte der Klinik. 
(Schluss.) 

5 Fälle von Deciduaretention. 

Ich fand unter meinen 80 Fällen nur 5mal ein Zurück- 
bleiben von Deciduaresten notirt. Es ist anzunehmen, dass 
diese Retentionen häufiger vorkommen, als sie hier angegeben 
sind. Es ist wohl öfter, wenn häutige Gewebe mit den Lochien 
abgiengen, keine genauere Differenzirung gemacht zwischen den 
einzelnen Theilen der Eihäute. 

Von diesen 5 Fällen verliefen 2 völlig ohne Fieber im 
Wochenbett und ohne dass die Lochien fötide wurden. 

In 2 Fällen wurden subfebrile Temperaturen beobachtet, 
und zwar in einem Falle von Partus praeecipitatus, wo am 3. 
und 5. Tage die Temperatur auf 38,4 stieg, und in einem Falle, 
in welchem die Nachgeburt wegen starker Blutung unmittelbar 
post partum ausgedrückt worden war; in diesem letzteren Falle 
stieg die Temperatur nur einmal auf 38,3 mit 88 Pulsen und 


bei Abgang der Deciduareste erfolgte geringe Blutung. Auch | 


in diesen beiden Fällen zeigten die Lochien niemals fötide Be- 
schaffenheit und im 2. Falle ist die leichte Temperatursteigerung 
jedenfalls auf gleichzeitig bestehende schmerzhafte Brustwarzen- 
Fissuren mit eiterigem Belage zurückzuführen. 

»Lebensgefährlich febril« verlief 1 Fall: 

Ipara. Placenta spontan 20 Stunden p. p. Der Uterus 
erschlaffte wieder. Blutverlust von 1000 g. Deshalb neben 
heisser Irrigatio vaginalis und innerlichen Dosen von Ergotin 
auch manuelle Lösung der Deciduareste von der Innenwand des 
Uterus. Darauf eine heisse intrauterine Ausspülung. 

1. Tag (pp) 37,6; 76 Pulse. 2. Tag 38,5 — 38,5; 120 bis 
100P. 3. Tag 40,2—39,8; 120 P. (Frost. 3.—10. Tag 
eontinuirliches Fieber bis 40,6; 110 P. (1 Frost). 11.—15. Tag 
intermittirendes Fieber zwischen 37,0 und 40,3; 84—100 P. 
(1 Frost). Vom 16. Tage an afebril. 

Die Lochien waren vom 2. Tag an sehr stinkend. In- 
volution schlecht: der Fundus stand vom 2.— 8. Tage 3 Finger 
unter dem Nabel. Am 20. Tag geheilt entlassen. 

Es handelt sich hier offenbar um septische Endometritis 
für deren Entstehung man unmöglich die Deciduareste anschul- 
digen kann. Sie waren ja sofort entfernt, indem man mit der 
ganzen Hand einging und Uterusausspülungen machte. Der 
Verdacht einer directen Infection liegt dabei zu nahe, trotz 
bestem antiseptischem Verfahren. 

Die Resultate dieser 5 Fälle sind: 

1) Kaum irgendwo können wir einen Einfluss der zurück- 
gebliebenen Reste auf die Temperatur erkennen. 

2) Niemals waren fötide Lochien eine Folge der Retention. 

3) Geringe Blutungen traten 1 mal ein (70), spätblutige 
Lochien ebenfalls einmal (69). 

4) Zögernde Involution des Uterus ist 1 mal notirt. 

5) Die Deciduareste gingen spontan ab 4mal, davon am 
1. Tage 2mal, am 5. und 10. Tage je 1mal. Einmal wurden 
sie manuell entfernt. - 


e 6) Fürbringer. die Krankheiten der Harn- und Geschlechts- 
organe. S. 184. 


Retention von Placentarresten. 

Von 9 Fällen, in welchen Placentarreste zurückgeblieben 
waren, verliefen 3 vollkommen fieberlos. Spätblutige Lochien 
und mangelhafte Rückbildung des Uterus wurden nur in einem 
Falle beobachtet, tötide Beschaffenheit der Lochien konnte nie- 
mals bemerkt werden. 

Ein Fall verlief subfebril: 

IV para. Blutverlust 2400 gr! Versuche die Placenta zu 
exprimiren, sind selbst in Narkose vergebens. Deshalb manuelle 
Lösung der Placenta. Dabei waren Reste der Placerta zurück- 
geblieben, welche dann ebenfalls gelöst wurden. Darauf intrau- 
terine Ausspülung mit 3 proc. Carbollösung, Ergotin subcutan 
und innerlich Eisblase pp. 1 mal 38,3; 126 Puls, weiterhin 
fieberlos.. Lochien ohne Besonderheiten, Involution mässig. 

Mit leichtem Fieber verliefen 4 Fälle. 

Fall 1. IIpara. Expression der Placenta 9 Stunden 
nach der Geburt in Narkose. Fieber vom 3. Tage an, am 5. 
bis 8. Tage mit über 39,0 seine Acme erreichend, dann längere 
Zeit von remittirendem Charakter bleibend. Am 5. Tage Ent- 
fernung eines grossen Stückes von Placenta mit Eihäuten, jedoch 
waren keine Zersetzungserscheinungen zu bemerken und Fötor 
der Lochien trat erst am 7. Tage auf und blieb bis zum 
10. Tage bestehen. Gleichzeitig Angina, pleuritische Schwar- 
ten und floride Spitzenaffection. 

Die Retention des Placentarrestes dürfte hier als Fieber- 
ursache gegenüber der floriden Lungentuberculose einen unter- 
geordneten Werth haben. 

Fall 2. 1885, Nr. 456. Ipara. Placenta 40 M. nach 
der Geburt spontan geboren. Am 4. und 5. Tage unter Fötor 
der stark blutigen Lochien Eihautreste, am 9. ein Placentar- 
rest, zugleich Fieber vom 3.—10. Tage bis auf 39,4 ad maxi- 
mum. Zugleich Ulcera puerperalia an der Portio. Wallnussgrosses 
parametrales Exsudat linkerseits. 

Die Zersetzungsvorgänge in der Uterushöhle sind als Fieber- 
ursache neben den puerperalen Geschwüren ausser Zweifel. 

Fall 3. 1886, Nr. 548. V para. Part. immaturus, Fötus 
25 cm lang, stark macerirt. Placenta und Eihäute werden nicht 
ausgestossen ; es geschieht auch nichts zu ihrer Herausbeförderung. 

Am 8. Tag zunächst Abgang von Eihautfetzen, dann pro- 
fuse Blutung. Deshalb Lösung der Placenta mit dem Zeigefinger. 
Darauf intrauterine Ausspülung mit Sublimat 0,5/%o, Eisblase. 

1.— 11. Tag 3,68— 37,7; 94— 64 Pulse. 12. Tag 37,4 
bis 38,1; 96 P. 13. Tag 37,85—38,6; 80 P. 14. Tag 
37,7—38,1; 92 P. Vom 8.—12. Tage war das Abdomen 
sehr druckempfindlich, am 12. und 13. Tage fühlte sich die 
Puerpera sehr übel und matt. Am 11. Tage traten übelriechende 
Lochien ein. 

Die profuse Blutung war natürlich Folge der Retention. 
Das Spätfieber hat aber durchaus gar keine Beziehung dazu; 
im Gegentheil, der Umstand, dass nach der manuellen Lösung 
das Abdomen empfindlich wurde, Fötor der Lochien eintrat, 
deutet darauf hin, dass in dem operativen Eingriffe die Ursache 
zu suchen ist. 

Fall 4. 1886, Nr. 785. VIpara. Wegen Blutung Cred6 
pp. Während der ersten 6 Tage kein Fieber, kein Blutabgang, 
kein Fötor der Lochien. Am 7. Tage fand man den inneren 
Muttermund noch offen. An der Placentarstelle sass eine Masse, 
die sich leicht abdrücken liess und aus Placentar- und Eihaut- 
resten bestand. Sodann intrauterine Ausspülung und Ergotin. 

Vom 8. Tage an Fieber, das am 11. mit 39,4 die Acme 
erweicht; kein Fötor des Wochenflusses. 

Auch dieses Fieber schloss sich direct an die intrauterine 
Manipulation an, selbstverständlich hat es nichts gemein mit 
dem Zurückbleiben der Eireste. Letztere verzögerten nur die 
Involution des Uterus um etwas. 

An diese günstig verlaufenden Fälle schliesst sich endlich 
ein. Todesfall an, der aber der Retention von Eitheilen nicht 
zur Last fällt, Die Placenta war in diesem Falle 4 Stunden 
nach der Geburt wegen sehr heftiger Blutung und Erfolglosig- 
keit verschiedener Expressionsversuche manuell gelöst worden. 
Während der unter Beobachtung aller Cautelen vorgenommenen 
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Ausspülung des hochgradig schlaffen Uterus mit 2 Proc. Carbol- 
säure plötzlicher Collaps und Tod. 

Sectionsresultat: Unvollkommene Placentar- und Eihaut- 
lösung. Eintritt von Luft in die Uterusvenen. 

Die Resultate dieser 9 Fälle von Zurückbleiben einiger 
Placentarreste sind: 

1) Ein Einfluss auf die Temperatur ist in 2 Fällen unzweifel- 
haft; jedoch bestanden bei dem einen (76) floride Phthise und bei 
dem anderen (77) puerperale Ulcera an der Portio mit Para- 
metritis. 

2) Fötor der Lochien entstand 1 mal im Zusammenhange 
mit den Retentionen. 

3) Stärkere Blutung trat in 2 Fällen auf, spätblutige 
Lochien in einem Falle. 

4) Die Involution des Uterus verzögerte sich in 3 Fällen. 

5) Die Placentarreste gingen a) spontan ab 1 mal am 
9. Tage, b) auf Druck von aussen Imal am 3. Tage, c) sie 
wurden im Speculum entfernt 1mal am 5. Tage, d) durch ma- 
nuelle Lösung 5mal und zwar am 1. und 7. Tage je 2 mal 
und 1mal am 8. Tage, e) in einem Falle (Tod durch Luft- 
Embolie) wurden sie erst bei der Section gefunden. 

In Bezug auf die Folgen des Zurückbleibens von Eihaut- 
und Placentartheilen ergeben sich aus den mitgetheilten Fällen 
folgende Schlüsse: 

1) Bezüglich des Fiebers wurde bereits erwähnt, dass 
Ahlfeld das Eintreten von Fieber für sehr häufig und ver- 
derblich hält; er geht darin sogar so weit, dass er »typische 
Fiebereurven« angiebt, z. B. für Deciduaretentionen. Es muss 
auffallen, dass Ahlfeld in der Schilderung seiner Fälle so 
sehr selten andere Erkrankungen der Wöchnerinnen angiebt, 
welche das Fieber ebenfalls erklären könnten, während wir 
doch geschwürige Processe im Genitalcanal, leichtere Entzünd- 
ungen der Brüste so ungeheuer oft gefunden haben. Es möchte 
scheinen, dass dieser Umstand es erklärt, wie Ahlfeld zu 
einer so pessimistischen Anschauung über den Einfluss zurück- 
gehaltener Eireste gelangen konnte; derselbe Autor erklärt 
mehreremals, dass er die Bedeutung solcher Ulcera und Fissu- 
ren für sehr gering halte; viele von derartigen Fällen verliefen 
fieberlos und andere mit »Fieber von kaum nennenswerther 
Höhe«. Hiegegen muss aber doch betont werden, dass bei der 
fortwährenden Anwesenheit von Mikroorganismen in der Scheide ®) 
die geringste Verletzung zu einer Infeetion führen kann, welche 
bei den gesteigerten Resorptionsverhältnissen im Genitalcanal 
der Neu-Entbundenen zu Temperatursteigerung führen kann. 
Unsere Erfahrungen bei der Schutzpockenimpfung, wo die Im- 
prägnation eines minimalen Hautritzes mit virulentem Materiale 
eine Allgemein-Infection herbeiführt, spricht entschieden gegen 
die Anschauung Ahlfeld’s von der Harmlosigkeit puerperaler 
Geschwüre. Desgleichen ist der Erfolg der localen Therapie 
bei solchen Ulcerationen gegen die Ahlfeld’sche Anschauung 
beweisend. Ebenso wenig sind auch Fissuren und Geschwüre 
an den Brustwarzen als harmlos anzusehen; wir haben oft 
genug gesehen, dass heftiges Fieber sofort absank, sobald das 
Kind abgesetzt wurde und eine energische locale Bahandlung 
der Brüste eingeleitet wurde. 

Sehen wir ab von dem Falle, welcher durch Lufteintritt 
in die Uterusvenen tödtlich endete, so können wir einen Ein- 
fluss der zurückgebliebenen Eireste auf die Temperatur des 
Wochenbettes in 61 Fällen mit Bestimmtheit ausschliessen = 
76,3 Proc. 

Unsere Beobachtungsreihe ergiebt uns nun keineswegs 
eine solche Gefährlichkeit der Retention von Nachgeburtsresten, 


6) Vgl. Winter, die Mikroorganismen im Genitalcanal der ge- 
sunden Frau. Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. XIV. 
Heft 2. 


wie sie von Ahlfeld urgirt worden ist, denn in den 80 mit- 
getheilten Fällen war ein Einfluss dieser Anomalie auf den 
Temperaturgang im Wochenbett in 61 Fällen, also in 76,3 Proc. 
auszuschliessen, nämlich in 33 afebrilen, 10 subfebrilen, 14 leicht- 
febrilen, 3 schwerfebrilen und 1 lebensgefährlich febrilem Falle. 

In 18 weiteren Fällen, = 22,5 Proc., liess sich ein solcher 
Einfluss nicht positiv ausschliessen, jedoch waren unter diesen 
18 wiederum 13 Fälle, in denen noch anderweitige Erkrank- 
ungen vorlagen, welche entweder das Fieber sich allen oder 
wenigstens hauptsächlich zu erklären im Stande waren. 

Der Umstand, welcher uns veranlasste, die Möglichkeit 
eines Einflusses auf die Temperatur anzunehmen, waren Fötor 
der Lochien, Zersetzung der Eireste ete. Damit ist aber nicht 
gesagt, dass dadurch auch wirklich Fieber bedingt sein muss. 
Man kann häufig genug beobachten, dass das Wochenbett völlig 
fieberlos verläuft, obwohl starker Fötor des Wochenflusses be- 
stand. Bei einer Zusammenstellung derjenigen Fälle, welche 
von Juli bis December 1886 mit übelriechenden Lochien ver- 
laufen waren, fand ich noch nicht einmal in der Hälfte der 
Fälle Erhebungen der Temperatur über 38,2. 

In 5 Fällen scheint das Zurückbleiben von Eiresten wirk- 
lich fiebererregend gewirkt zu haben, ohne dass andere Er- 
krankungen das Bild getrübt hätten = 6,3 Proc. In diesen 
Fällen erstreckte sich das Fieber stets über die Dauer eines 
Tages hinaus; es erreichte nur in einem Falle eine Höhe von 
39,9, in den übrigen blieb es unter 39,9. Der Beginn des 
Fiebers fällt zweimal schon auf den ersten Tag, je einmal 
dagegen auf den 2., 3. und 5. Tag. Die Lochien waren stets 
übelriechend, und die Involution verzögerte sich mit Ausnahme 
eines Falies ebenfalls stets; leichte Blutungen fanden sich 
3 mal. 

Als ursächliches Moment für den Eintritt der Zersetzung 
der zurückgebliebenen Theile ergab sich in diesen 5 Fällen 
2 mal Maceration der Frucht, davon war der eine Fall der 
schwerste von allen 5 Fällen. Es fand sich ferner 1 mal Abort 
und 1 mal Part. immaturus. Ein manueller Eingriff war nir- 
gends gemacht worden. Cred&’scher Handgriff war zweimal 
angewandt und in dem Falle von Abortus wurde das Ei in 
Fetzen entleert und die Entleerung durch Druck von aussen 
noch unterstützt. 

Demnach ist die Retention von Nachgeburtsresten in Bezug 
auf die Temperatur des Wochenbettes allerdings kein ganz 
gleichgültiges Ereigniss; wir glaubten einen Einfluss ja in 
22,5 Proc. der Fälle nicht ausschliessen zu können, obwohl 
wir nur in 6,3 Proc. ihn mit Bestimmtheit erkannten. 

Auffallend bleibt noch eins, dass sich unter diesen 80 Fällen 
so viele Fieberfälle befinden, obwohl wir ja nur selten einen 
unmittelbaren fieberhaften Einfluss der Eireste erkennen konnten. 
Nehme ich selbst an, dass ein Einfluss in 22,5 Proc. vorgelegen, 
so sind doch noch die 35 Proc. weiteren Fieberfälle zu er- 
klären. (Im Ganzen fanden sich unter 80 Fällenn 57,5 Proc. 
Fiebersteigerungen.) Die Coincidenz des Auftretens von puer- 
peralen Geschwüren mit der Zersetzung zurückgebliebener Eitheile 
legt den Gedanken nahe, dass beide Erscheinungen aus gemein- 
samer Ursache stammen, und dass das infectiöse Agens, welches 
zur Bildung puerperaler Geschwüre führte, gleichzeitig die 
Zersetzung der zurückgebliebenen Eitheile herbeigeführt hat. 

Zurückbleiben von Deciduagewebe allein scheint nach un- 
seren Beobachtungen für den Wochenbettverlauf ohne Bedeutung 
zu sein, dagegen ist Maceration der Frucht von ganz ent- 
schiedenem Einflusse auf den Temperaturgang im Wochenbette. 
Ahlfeld hat behauptet, dass bei Maceration sehr selten Fieber 
einträte. Ich habe unter meinen 80 Fällen 10, bei denen die 
Frucht macerirt zur Geburt kam. Davon verliefen fieberhaft 6, 
afebril nur 4 Fälle. 
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In 2 fieberhaften Fällen war mit Sicherheit ein Einfluss 
retinirter Eireste zu erkennen. Während also unter den 80 
Fällen nur 5mal = 6,3 Proc. ein Einfluss mit Bestimmtheit 
erkannt wurde, geschah es unter diesen 10 Fällen 2mal = 
20 Proc. Ausserdem stellten sich unter diesen 10 Fällen 7 mal 
übelriechende Lochien ein. 

2) Fötor der Lochien fand sich sehr oft, nämlich in 
25 Fällen = 31,3 Proc. Hierher habe ich, wie auch vorher, 
nur die Fälle gerechnet, in denen der üble Geruch der Lochien 
Beziehung haben konnte zu den zurückgebliebenen Resten. Diese 
Zahl ist sehr hoch. Im Jahre 1887 kam fötider Wochenfluss 
nur in 3,2 Proc. vor; wenn man nun bedenkt, dass der Gesund- 
heitszustand im Jahre 1887 in der hiesigen Klinik fast ‚doppelt 
so gut war, wie in den vorigen Jahren, so dürfte man auch 
die Anzahl der Fälle mit fötiden Lochien verdoppeln, um eine 
annähernd richtige Zahl für die letzten vier Jahre zu erhalten; 
das wären 6,4 Proc. Bei Zurückhaltung von Nachgeburtsresten 
dagegen fanden sich fötide Lochien in 31,3 Proc. 

3) Abnormer Blutabgang in Folge Retention von Eihaut- 
resten fand sich in unseren 70 Fällen 22mal, und zwar 3mal 
starke Blutung und 19 mal leichtere Blutung und Abgang von 
Blutgerinnseln. 

In den 3 Fällen von starker Blutung trat dieselbe 2 mal 
bald nach der Geburt und imal am 3. Tage auf; in den 19 
Fällen von leichtem Blutabgang erfolgte derselbe am 2. Tage 
i mal, am, 3. Tage 6 mal, am 4. Tage 4 mal, am 5. Tage 2 mal, 
am 6. Tage 3 mal, am 7. Tage 2mal, am 10. Tage 1 mal. 

In den 9 Fällen von Placentarretention fand sich 1 mal 
starke Blutung am 8. Tag, 1imal leichte Blutung am 9. Tag. 
Das sind zusammen 24 Fälle von ungewöhnlichem Blutabgang 
= 30 Proc. 

Ausserdem fanden sich noch in 15 Fällen = 18 Procent 
spätblutige Lochien. Hier war es also nicht reines Blut, 
was abgieng, sondern im Wochenflusse konnte ein Bestandtheil 
noch als Blut erkannt werden. 

4) Bezüglich der Involution des Uterus lässt sich im 
concreten Falle sehr schwer entscheiden, ob die Retention von 
Eiresten als solche oder andere Begleiterscheinungen auf die- 
selbe nachtheilig einwirkten. 

Ich fand nur in 3 Fällen erwähnt, dass sich der Uterus 
auffallend besser contrahirte, als die Reste ausgestossen waren. 

Im Uebrigen fand ich noch 11 mal die Rückbildung ver- 
zögerter Fälle, in denen man bei der Concurrenz anderer ver- 
anlassender oder begünstigender Momente Zweifel hegen kann, 
ob die Retention von Eiresten daran irgend welchen Antheil hat. 

5) Auf Art und Zeit des Abganges der zurück- 
gebliebenen Reste wurde wiederholt hingewiesen. 

Im Ganzen lässt sich ersehen, dass in der Regel am 3. 
und 4. Tage sämmtliche Reste aus dem Uterus ausgestossen 
sind und dass in der Mehrzahl der Fälle diese Ausstossung 
spontan erfolgt. 

6) Die Folgen eines intrauterinen Eingriffes 
werden aus 8 Fällen unserer Beobachtungsreihe ersichtlich. 

Der Eingriff erfolgte 5mal sofort nach der Geburt (hie- 
runter 2 Placentarlösungen), 2 mal am 7. und 1 mal am 8. Tage. 

1 sofort tödtlich durch Lufteintritt in die Uterusvenen. 

4 verliefen fieberhaft, und zwar 1 mit lebensgefährlichem 
Fieber, das 16 Tage andauerte, 2 mit leichtem Fieber, 1 sub- 
febril. 

2 verliefen afebril. 

Nur in einem Falle ist keine Wirkung anzugeben, weil 
die betreffende Wöchnerin am 7. Tage, an welchem auch die 
Entfernung der Placentarreste statt fand, entlassen werden musste. 

Bei den fieberhaften Fällen habe ich, abgesehen von dem 
einen subfebrilen, die Ansicht gewonnen, dass das Fieber in 


direktem Zusammenhange steht mit dem intrauterinen Eingriffe. 
Ganz besonders ist jener Fall, welcher mit ausgesprochener 
septischer Endometritis verlief, hiefür ein sprechendes Beispiel. 

Unter 8 Fällen also ein Todesfall und ein Fall, der nur 
mit Mühe gerettet werden konnte! 

In 2 Fällen kam deutlich Spätinfeetion zu Stande. 

Dieses Resultat wird uns nicht ermuntern, behufs 
Entfernung zurückgebliebener Eireste intrauterine 
Manipulationen vorzunehmen. 

Zum Schlusse sei es mir noch gestattet, über die Behand- 
lung solcher Fälle, in denen Eireste zurückgeblieben sind, Einiges 
anzuführen. 

Zunächst steht fest, dass wir uns hüten werden, intrauterin 
vorzugehen, wenn wir nicht durch bedrohliche Symptome dazu 
gezwungen werden. 

.Die expectative Behandlung erscheint demnach die einzig 
gerechtfertigte. Die Natur vermittelt die Ausstossung viel 
zarter und schonender, als wir es mit unseren immerhin ge- 
waltthätigen Eingriffen können, und zwar geschieht dies meist 
schon innerhalb der ersten 4 Tage des Wochenbettes. 

Wir haben bei derartigen Retentionen vorderhand nur die 
Verpflichtung, der Verlauf des Wochenbettes auf das Sorgfäl- 
tigste zu beobachten. Tritt irgend ein ungünstiges Symptom 
ein, so kann man immer noch eingreifen. Man achte vor Allem 
stets auf den Wochenfluss. Wird dieser übelriechend, so kommt 
man mit vaginalen Ausspülungen meist aus. Intrauterine Ausspülun- 
gen sind nur in wenigen Fällen nothwendig. Bleibt der Uterus hoch 
stehen, involvirt er sich nicht gut, so wirkt oft äusserlicher Druck 
und Reiben der Gebärmutter vorzüglich. Die zurückgebliebenen Ei- 
reste werden nun rasch ausgestossen und der weitere Verlauf 
ist ein durchaus guter. Man kann diese Wirkung natürlich 
durch das Secale und seine Präparate unterstützen, desgleichen 
durch heisse Irrigationen der Vagina. So wird man auch gegen 
Blutungen leichteren Grades, Abgang von Gerinnseln etc. vor- 
gehen. Nur in den äussersten Fällen, wo die Blutung so stark 
wird, dass ernste Befürchtungen der Verblutung vorhanden 
sind, wird man sich entschliessen, die Reste manuell zu ent- 
fernen. 

Tritt Empfindlichkeit des Abdomens und Fieber ein, so 
applicire man energisch die Eisblase; wir haben bei anderen 
Fieberfällen die Eisblase tagelang liegen lassen, ohne jemals 
eine locale Erfrierung gesehen zu haben. Hin und wieder kann 
man sich mit dem Speculum überzeugen, ob die Reste vielleicht 
schon aus dem Muttermunde heraushängen, und kann sie dann 
entfernen. Das Fieber behandle man also allgemein und »local«, 
allgemein durch Chinin, Antifebrin ete. Bäder, local, indem man 
auf die Verkleinerung der Gebärmutter- und die Ausstossung 
der zurückgebliebenen Reste hinzuwirken sucht und indem man 
ferner den Fötor der Lochien zu bekämpfen trachtet. Die lo- 
cale Behandlung wird sich in der Mehrzahl der Fälle beschränken 
auf die Eisblase, Darreichung von Secale und seinen Präparaten, 
Massage des Uterus und vaginale Irrigationen mit Desinficienzien, 
heiss oder kalt. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 
Neuere Arbeiten zur Immunitätslehre. 
(Schluss.) 

Bitter stellte ferner bei Milzbrand Versuche an über die 
Verbreitung der Vaceins und über die Ausdehnung des Impf- 
schutzes im Körper des Impflings.. Hiezu wurden Vacceins von 
dem Agenten Pasteur’'s, Boutroux in Paris bezogen. Die- 
selben erwiesen sich bei näherer Untersuchung als Reinculturen 
abgeschwächter Milzbrandbacterien. Der erste Vacein wuchs 
auf Platten nur sehr langsam, Sticheulturen in Gelatine blieben 
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nur sehr kümmerlich, in Bouillon bei 350° entstand innerhalb 
24 Stunden nur ein geringer Absatz auf dem Boden des Cultur- 
gefässes. Die Colonien des zweiten Vacceins dagegen ent- 
wickelten sich auf Gelatineplatten bedeutend schneller und in 
Bouillon entstand in 24 Stunden ein deutlich flockiger Boden- 
satz. Von den Culturen dieses Vaceins geimpfte Mäuse starben 
nach etwa zwei Tagen, ein Meerschweinchen nach 44 Stunden, 
ein Kaninchen nach fünf Tagen an Milzbrand. Die Abschwäch- 
ung dieses Vacceins war demnach eine relativ geringe. 
Zunächst wurden zur vorgängigen Constatirung der Wirk- 
samkeit mit Vacein I drei Hammel nach Pasteur’s Vorschrift 
(0,12ce subeutan in der Gegend der Leistenbeuge) geimpft. 
Die Thiere blieben völlig munter; in 30 und 60 Stunden nach 
der Impfung entnommenen Blutproben waren Milzbrandbaecillen 
durch das Plattenverfahren nicht nachzuweisen. Nach 11 Tagen 
werden die Hammel mit Vacein II ebenso geimpft, wieder ohne 


bemerkbare Folgen. Alle drei Thiere erwiesen sich aber später 
als völlig immun gegen virulente Milzbrandbacillen. Bei den 
eigentlichen Versuchen wurden nun zwei Hammel mit Vacein I 
geimpft, und nach 10 resp. 20 Stunden getödtet; hierauf wurden 
kleine Stückchen des subenutanen Gewebes von der Nähe der 
Impfstelle und dann Stückchen von allen inneren Organen und 
vom Herzblut mittels Gelatineplatten auf das Vorhandensein 
abgeschwächter Milzbrandbacterien untersucht. In beiden Fällen 
blieben jedoch alle diese Platten völlig steril, mit Aus- 
nahme einer Platte mit hyperämischem Bindegewebe der Injec- 
tionsstelle, die einige hundert Colonien des ersten Vaceins lie- 
ferte. Ferner wurden mikroskopisch mittels Schnittpräparaten 
die inneren Organe auf das Vorhandensein von Milzbrandbacte- 
rien durchforscht, ebenfalls ohne Erfolg. Nur von dem hyper- 
ämischen subeutanen Gewebe der Injectionsstelle im einen Falle 
ergaben gefärbte Ausstrichpräparate zwischen ziemlich reich- 
lichen Leukocyten sehr viele Milzbrandbaeillen, oft in Form 


‚ fähigkeit und Virulenz darin zurückgehalten werden. 


langer Fäden. Dieselben waren zum Theil bedeutend degenerirt, 
was sich besonders durch starkes Aufgequollensein und blass- 
violette Färbung derselben kundgab. Von Leukocyten aufge- 
nommen waren nur wenige Baeillen. 

Weiter wurde ein mit Vacein I geimpfter Hammel nach 
48 Stunden getödtet und ebenso untersucht. Die Lymphdrüsen 


und inneren Organe boten weder irgend einen sichtbaren patho- 
logischen Befund, noch konnte durch Platteneulturen eine ein- 


zige Milzbrandcolonie erhalten werden. 
stelle und in deren nächster Umgebung fanden sich mikroskopisch 
Milzbrandstäbehen und Fäden. Nebenbei sei’bemerkt, dass auch 
die Temperatursteigerung bei den vaceinirten Hammeln nur eine 
ganz unbedentende und vorübergehende war, ohne irgend welche 
Störung des Allgemeinbefindens. 

Ein weiteres Thier wurde fünf Tage nach der Injection 


Nur an der Einstich- 


' Verbreitung der Vaceins im Körper. 


gegenüber kleineren Mengen von Milzbrandbacillen; grösseren 
Quantitäten von Infectionsmaterial dagegen müssten auch die 
immunisirten Thiere erliegen. Das ist indess durchaus nicht 
der Fall. Bitter infieirte 3 schutzgeimpfte Hammel zuerst in 
gewöhnlicher Weise. Die örtliche Reaction war eine minimale 
und es liess sich nachweisen, dass in dem Wundsecret der In- 


jeetionsstelle die eingeimpften Milzbrandbacillen degenerirten. 


Hierauf wurden die Thiere nochmals geimpft und zugleich ein 
Controlthier, das prompt erlag. Die immunisirten Thiere da- 
gegen betanden sich wohl und erhielten nach vier weiteren 
Tagen je 1 ce sporenfreier Milzbrandeultur in’s Blut. Auch 
dies blieb ohne Wirkung, und so wurde nach weiteren 9 Tagen 
eine schärfste und letzte Probe angestellt durch Injeetion von 
je 2ce einer concentrirten sporenhaltigen Aufschwemmung von 
virulenter Milzbrandeultur in eine Schenkelvene. Auch hiedurch 
wurde indess nur vorübergehende Verminderung der Fresslust 
bewirkt, und die Thiere blieben am Leben. Man sieht also, 
dass durch künstliche Immunisirung die Thiere absolut unem- 
pfänglich auch gegen die grössten Mengen von Milzbrandmaterial 
gemacht werden können. Das Interessanteste dabei ist, dass 
die injieirten Milzbrandsporen im Thierkörper nicht einmal zu 
Grunde gehen, sondern für längere Zeit mit ihrer vollen Keim- 
Bitter 
tödtete die beiden mit Sporen infieirten Hammel nach 6 bezieh- 
ungsweise 19 Tagen und legte Plattenculturen aus den inneren 
Organen an. Das Resultat war, dass selbst nach 19 Tagen 
ans kleinen Stückchen der Leber und Milz sich sehr zahlreiche 
Colonien von Milzbrandbacillen entwickelten, die keineswegs ge- 
schwächt und noch im Besitze ihrer vollen Virulenz waren. 
Eine derartige anssererdentliche Widerstandsfähigkeit gilt selbst- 
verständlich nur für die Sporen der Milzbrandbacterien, die 
ja auch ausserhalb des Organismus nur schwer zu tödten sind. 

Der Nachweis dieser absoluten Immunität vaceinirter Thiere 
gegen Milzbrand ist sehr wichtig auch mit Rücksicht auf die 
praktische Frage der Schutzimpfung. Pasteur selbst scheint 
von dem Bestehen eines solehen absoluten Schutzes, wie aus 
einer von Bitter eitirten Aeusserung hervorgeht, keine Kennt 
niss gehabt zu haben. Der von Koch bis in die neueste Zeit 
erhobene Einwand aber, die Pasteur’sche Milzbrandimpfung 
schütze wohl gegen künstlichen, aber nicht gegen den Spontan- 
milzbrand, wird hiedurch hinfällig. Denn eine schärfere Probe, 
als es die Injeetion grosser Sporenmengen in’s Blut ist, exi- 
stirt nicht. 

Unvereinbar dagegen erscheinen die Resultate Bitter ’s in 
ihrer Gesammtheit: das Bestehen allgemeiner und absoluter 
Immunität des Körpers und anderseits die äusserst begrenzte 
Es ist undenkbar, dass 


‚ blosse locale Veränderungen einen allgemeinen Schutz bedingen 


von Vacein I getödtet. Platteneulturen von Haut der Impfstelle, 


Blut und Organen ergaben keine einzige Milzbrandcolonie. 
Ebenso konnten diesmal auch mikroskopisch an der Impfstelle 
die Milzbrandbacterien nicht mehr nachgewiesen werden. Der 
locale Process scheint daher mit zwei Tagen etwa seinen Höhe- 


punct erreicht zu haben. 
Ein folgender Versuch mit Vacein II bei einem Hammel, 


' sein und allgemein gewirkt haben. 


Die Vaceins müssen unbedingt in’s Blut übergegangen 
Aber es ist möglich, dass 


der Nachweis der Milzbrandbaecillen in den Organen nicht ge- 


sollten. 


 lingen konnte, weil die ohnehin abgeschwächten, in künstlichen 


Medien, namentlich in Nährgelatine nur schwer sich entwickeln- 
den Bacillen der Vaceins alsbald degenerativen Veränderungen 


' anheim fallen. Eben dies kann auch die Färbungsfähigkeit und 


der vorher mit Vaccein I behandelt worden war, ergab wesent- 
lich das gleiche Resultat, wie die bisherigen; ebenfalls nega- 


tiver Erfolg sämmtlicher angelegten Plattenculturen. 
skopisch dagegen fanden sich in einem kleinen Abscesschen, das 
sich an der Injectionsstelle gebildet hatte, bei Färbung nach 
Gram und Nachbehandlung mit Alauncarmin ziemlich viel Ba- 
eillen (Thier 2!/, Tage nach der Imptung getödtet), in Form 
von kurzen oder längeren, ganz blassen Schläuchen von der 
Gestalt der Milzbrandbacillen, welche mit dunkelblauen Körnchen 
mehr oder weniger dicht angefüllt waren, also ganz hochgradig 
degenerirte Bacillen. Normale oder auch nur einigermaassen 
gut erhaltene Bacillen wurden in keinem Präparat aufgefunden. 
Mit Methylenblau blieb sogar ein grosser Theil der degenerirten 
Baeillen unsichtbar. 

Von besonderem Interesse sind nun Bitter’s Versuche 
über den Grad der Immunität, welchen die vaccinirten Hammel 
erlangt hatten. Man könnte denken, die Immunität bestehe nur 
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Mikro- 


somit den Nachweis im Schnittpräparat vereitelt haben. Trotz 
Degeneration und Auflösung aber können die Milzbrandbacterien 
immerhin genügend Gift liefern, um diejenige specifische Ver- 
änderung im Blut und in den Organen auszulösen, welche dann 
Immunität im Gefolge hat!). 

Ein folgender Aufsatz von Bitter bespricht kritisch die 


!) Den Angaben von Bitter widersprechen in der That die Re- 
sultate von Gamaleia in dessen Arbeit »sur la destruction des micro- 
bes« (Referat in Nr. 35 dieser Wochenschrift). Gamaleia hat ebenfalls 
bei Schafen mit abgeschwächten Milzbrandbacillen (second vacein) ex- 
perimentirt und erhielt wie Bitter mit den aus dem Thier entnommenen 
Organtheilen sowohl in der Akme als nach dem Absinken der Temperatur 
negatives Cultur- und Infectionsresultat. Aber mikroskopisch finden 
sich die Baeterien in der Milz, im Herzblut und in inneren Organen 
und auf der Höhe des Fiebers werden hier die verschiedenen Phasen 
der Degeneration beobachtet. Diese positiven Angaben sind wichtiger 


als die negativen von Bitter. 
2 
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Phagocytenlehre von Metschnikoff unter ausführlicher Dar- 
legung des bis jetzt über diese interessante Frage Geleisteten 
und unter Berufung auf die eigenen Beobachtungen und jene 
von Nuttall. Verfasser gelangt im Wesentlichen zu einem 
für Metschnikoff’s Lehre ungünstigen Resultat. Es würde 
zu weit führen, auf diese Controverse hier näher einzugehen; 
Referent kann jedoch die Bemerkung nicht unterdrücken, dass 
es ihm unbegreiflich ist, wie ein cellularpathologischer Fort- 
schritt von so ausserordentlicher Bedeutung, wie er in der 
Phagocytenlehre nun einmal unleugbar vorliegt, von manchen 
Seiten so wenig Anerkennung findet. Morphologische That- 
sachen sind stets der sichere Anknüpfungspunct für tieferes Ein- 
dringen in den vitalen Mechanismus gewesen, und eine morpho- 
logische Thatsache von grösster Bedeutung ist doch die Ent- 
deckung der Phagocyten und ihrer dem Organismus nützlichen 
Thätigkeit. Zwar hatte man die Phagocyten schon früher ge- 
sehen. Die Bedeutung des Bacterieneinschlusses in lebende 
Zellen des Körpers erkannt zu haben, wird aber für immer 
das Verdienst von Metschnikoff bleiben. Dass eine solche 
neue Erkenntniss im Anfang der Gefahr der Ueberschätzung 
unterliegt, ist richtig, und dass sie nicht Alles ausschliesslich 
und allein zu erklären vermag, darüber besteht kaum ein 
Zweifel. Aber es ist und bleibt darum doch eine höchst wich- 
tige Thatsache, die als Object des Studiums und nicht vom 
blossen Standpuncte der Controverse aus behandelt werden muss. 

Auch die Arbeit von Nuttall hat hauptsächlich die kri- 
tische Beleuchtung der Phagocytenlehre zur Aufgabe. Verfasser 
hat zunächst Versıche an Fröschen, dann auch einige an Warm- 
blütern mit Einbringung milzbrandhaltigen Materiales (Milzbrand- 
gewebe) unter die Haut nach ähnlicher Methode wie Metschni- 
koff ausgeführt. Nach verschiedenen Zeiten wurden die ein- 
gebrachten Materialien, in denen und um welche stets in Kurzem 
reichliche Leukocytenansammlung stattfand, untersucht und na- 
mentlich darauf geachtet, wieviel Procent der Milzbrandbacterien 
noch frei, wieviel dagegen in Leukocyten aufgenommen waren; 
ferner, ob sich bereits an den freien Milzbrandbacillen Degene- 
rationserscheinungen zeigten. Es fand sich, dass bei Fröschen 
nach etwa 22 Stunden 27 Procent aller Bacillen aufgefressen 
waren, nach 90—120 Stunden dagegen 50—70 Procent. An 
den freien d. h. nicht gefressenen Bacillen wurden ausserdem 
Degenerationserscheinungen nachgewiesen. Verfasser verwendet 
diese Resultate gegen Metschnikoff: »Da die Bacillen inner- 
halb und ausserhalb der Leukocyten gleichmässig degenerirten 
und die Menge der Involutionsformen in beiden Fällen mit der 
Zeit successive zunahm, so muss die Möglichkeit zugegeben 
werden, dass auch die von den Leukocyten aufgenommenen 
nicht sowohl der von Metschnikoff angenommenen intracellu- 
lären Verdauung zum Opfer fallen, sondern ebenso wie die frei- 
gebliebenen Bacillen in Folge irgend welcher noch unbekannter 
schädlicher Einflüsse absterben und zerfallen.«e Zu Gunsten 
Metschnikoff’s wird aber hier der Einwand erhoben werden 
können, dass es durchaus nicht sicher ist, ob Verfasser alle 
Leukocyten, die eigentlich in der Lymphe zugegen waren, noch 
intact unter das Mikroskop zur Untersuchung bekam. Und 
ferner : ist es nicht denkbar, dass Bacillen anfangs von Leuko- 
cyten gefressen werden, ihrerseits aber die Zelle ertödten, die 
nun rasch zerfällt, während der Bacillus selbst ebenfalls eine 
Schädigung aus dieser Begegnung davonträgt und der Degene- 
ration anheimfällt? Die positiv beobachtete Thatsache bleibt 
eben immer die von Metschnikoff entdeckte Degeneration 
innerhalb der Phagocyten. Hierin ist keine Täuschung mög- 
lich, wohl aber bezüglich derjenigen Bacillen, die im Augen- 
blick der Beobachtung frei liegend gefunden werden. 

Weitere Beobachtungen stellte Nuttall an: mit Frosch- 
Iymphe, Froschblut und Blut von Warmblütern auf geheiztem 
Objecttisch. Ein Tropfen der betreffenden Flüssigkeit wurde 
im hohlgeschliffenen Objectträger bei Körpertemperatur beob- 
achtet, nachdem eine minimale Impfung mit Milzbrandbacillen 
am Rande des Tropfens stattgefunden hatte. An den Frosch- 
lymphpräparaten war bald nach Beginn der Untersuchung die 
Aufnahme von Bacillen durch die lebhaft beweglichen Leuko- 
eyten zu constatiren. Längere Fäden wurden oft von mehreren 


Leukocyten geradezu umflossen, so dass rosenkranzartige Gebilde 
entstanden. Degenerationsvorgänge waren sowohl an den freien, 
wie an den aufgenommenen Bacillen nach einigen Stunden deut- 
lich zu sehen, wenigstens bei Temperaturen von 15—18° 0. 
Von Warmblütern wurde das Blut in gleicher Weise untersucht 
vom Menschen, Hund, Huhn, Hammel, Kaninchen etc. Ueberall 
ergab sich, dass zwar ein Theil der Bacillen von den Leuko- 
cyten aufgenommen wurde, dass aber der grössere Theil der- 
selben frei blieb und dennoch mehr weniger stark degenerirte. 
Hier, bei diesen Versuchen muss nun entschieden bezweifelt 
werden, ob die Leukocyten der erwähnteu höheren Thiere im 
Stande waren, ausserhalb des Körpers noch ihre normale Thä- 
tigkeit in genügendem Maasse zu vollführen. Beachtenswertlh 
ist dagegen der von Verfasser gelieferte wichtige Nachweis, 
dass nicht nur im Blut wenig disponirter Arten (Mensch, Huhn), 
sondern sogar im Kaninchenblut rasche Degeneration der einge- 
brachten Milzbrandbacillen ohne directe Betheiligung von Leuko- 
eyten eintritt. Diese Beobachtung hat Verfasser noch in einer 
weiteren Reihe von Versuchen ausgeführt, bei denen kleine 
Quantitäten Blut von Kaninchen, Mäusen, Hammeln etc. unter 
aseptischen Cautelen und bei Vermeidung aller Abkühlung ent- 
nommen, defibrinirt, in kleine Portionen vertheilt und diese dann 
mit sehr kleinen Quantitäten von Milzbrandbacillen geimpft und 
bei 370 aufbewahrt wurden. Sofort und dann nach Verlauf 
einiger Stunden wurde durch Plattenculturen die Menge der in 
den Blutportionen enthaltenen lebenden Milzbrandkeime ermittelt. 
Es stellte sich nun heraus, dass sogar im Kaninchenblut, also 
im Blut eines für Milzbrand disponirten Thieres, die Anfangs 
sehr beträchtliche Zahl von Milzbrandbacillen (7,000 — 90,000) 
schon nach 1—4 Stunden sich ganz ausserordentlich vermin- 
derte. Sehr häufig waren nach dieser Zeit überhaupt keine 
Baeillen durch das Plattenverfahren mehr nachweisbar. Dieser 
antiseptische Einfluss des lebenden Blutes scheint aber nicht 
lange anzudauern. In den Fällen, in welchen nicht alle Bacillen 
abstarben, trat nach einiger Zeit im Blute Vermehrung der 
noch vorhandenen Bacillen ein. Vorgängige Erwärmung auf 
550 beraubt das Blut seiner desinfieirenden Fähigkeit; ebenso 
schon blosses Stehenlassen bei 38 oder 20° für die Dauer von 
etwa 6 Stunden. j 

Durch analoge Versuche wurden ferner bacterienfeindliche 
Einflüsse nachgewiesen für Liquor pericardii und Humor aqueus, 
ebenso für ein zellenarmes pleuritisches Exsudat vom Menschen. 

Buchner. 


C. A. Ewald: Klinik der Verdauungskrankheiten. 
II. Krankheiten des Magens. Mit 18 Holzschnitten. Berlin. 
1888. A. Hirschwald. 

Der Praktiker, für welchen der Verfasser ebenso wie den 
ersten Theil, die Physiologie der Verdauung, auch diesen zweiten 
bestimmt hat, wird des Belehrenden und Anregenden genug an 
einer so ausführlichen und gründlichen Darstellung der Magen- 


 krankheiten finden. Die ersten Vorlesungen geben eine Ueber- 


sicht über die diagnostischen Methoden, insbesondere die chemi- 
schen, welche die neueren Arbeiten auf dem Gebiet der Magen- 
pathologie auszubilden bestrebt sind. Darauf folgen eingehende 
Schilderungen der Stenosen der Cardia und des Pylorus, sowie 
der Magenerweiterung, des Carcinoms und des Ulcus, der ver- 
schiedenen Formen der Gastritis und, nach einer physiologischen 
Einleitung über die Innervation des Magens aus der Feder R. 
Ewald’s in Strassburg, der Neurosen. In allen Punkten tritt 
das erfolgreiche Streben zu Tage, auf der festen Grundlage der 
älteren anatomischen und klinischen Thatsachen mit Hülfe der 
neueren Ergebnisse insbesondere der chemischen Untersuchungen 
weiter zu bauen. Die eigene klinische Erfahrung, sowie die aus 
eigenen zahlreichen Arbeiten gewonnenen Anschauungen kommen 
dem Verfasser dabei natürlich sehr zu Statten. Wenn es auch 
an einzelnen Stellen fast scheinen möchte, als träten sie ein 
wenig zu stark in den Vordergrund, so sind sie doch im Ganzen 
mit den Resultaten anderer Forscher zum Vortheil des Buches 
sorgfältig und kritisch verarbeitet. Dass Reeensent an manchen 
Stellen anderer Ansicht ist, als der Verfasser, ist bei einem 
vielfach so unsicheren Gebiet, wie die Magenpathologie, nicht zu 
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verwundern, involvirt aber desshalb nicht einmal einen Vorwurf. 
Zwei Punkte sollen hier nur angedeutet werden. Bei den Me- 
thoden zur Erkennung der Magenerweiterung hätte die percus- 
sorische Bestimmung bei Ein- und Ausfliessenlassen einer be- 
stimmten Wassermenge mehr Beachtung verdient. Sie ist nach 
der Meinung gewichtiger Autoren, der sich Recensent anschliesst, 
die sicherste, unschädlichste und für Jeden, der den Magen- 
schlauch handhabt, auch hinreichend einfache Art, irgend erheb- 
lichere Dilatationen zu erkennen. Jedenfalls verdient sie vor 
der Aufblähung mit Gas den Vorzug, aus mehr als einem 
Grunde. Ferner wird der Leser eine eingehende Besprechung 
des Werthes der operativen Magenkrebsbehandlung vermissen, 
sowie der mit dieser Frage in directem Zusammenhang stehen- 
den Unterfrage nach der diagnostischen Bedeutung der Probe- 
ineision. Eine neue Auflage wird diese Lücke gewiss ausfüllen 
und auf Grund ausgedehnter Erfahrungen vielleicht ein ent- 
scheidenderes Wort sprechen können, als es heute schon mög- 
lich gewesen wäre. 

Es ist ein dankenswerthes, aber schwieriges Unternehmen 
— und dieser Schwierigkeit ist sich Verfasser wohl bewusst — 
der Versuch, den zum grossen Theil noch flüssigen Stoff in 
feste Formen zu bringen. An vielen, den meisten, Stellen ge- 
winnt er unter der geschickten und sichtenden Hand deutliche 
Umrisse und sichere Gestalt, an manchen freilich scheint er 
sich nur zu formen und zerrinnt wieder zwischen den Fingern. 
Das liegt in der Natur einer in Gährung und Strömung be- 
griffenen Materie. Ein -deutliches Bild des gegenwärtigen Stan 
des unseres Wissens und Nichtwissens aber in dem Gebiete der 
Magenkrankheiten gezeichnet zu haben, das ist nicht das ge- 
ringste Verdienst des Ewald’schen Buches. Es wird in seiner 
lebendigen Darstellungsweise ebenso den Forscher zu immer 
grösserer Erweiterung, wie den Praktiker zu immer häufigerer 
Anwendung unserer bisherigen Kenntnisse anregen. 

Penzoldt. 


Vereinswesen. 


VI. Hauptversammlung des Vereins preussischer 
Medicinalbeamter 
in Berlin am 27. November 1888. 
(Originalbericht.) 

Herr Moll: Ueber Hypnotismus; mit Demonstrationen. 

Die Hauptschulen der hypnotischen Lehre sind: 

1) Charcot. Er unterscheidet a) die Katalepsie, in 
welcher die Versuchsperson jede beliebige Körperstellung län- 
gere Zeit beibehält; b) die Lethargie, in der alle Glieder 
wie gelähmt erscheinen; ec) den Somnambulismus, d. h. die 
Beeinflussung der Versuchsperson durch Vorstellungen, durch 
Suggestionen. Charcot giebt ausserdem Unterschiede der 
neuromuskulären Erregbarkeit in den verschiedenen Phasen an. 

2) Die zweite Schule, hauptsächlich vertreten durch Liebault 
und Bernheim, ist die von Nancy. Sie hält Charcot’s 
Phasen für Kunstproducte, bestreitet die Verschiedenheiten der 
neuromuskulären Erregbarkeit und führt Alles auf Suggestion 
zurück. 

3) Die modernen Mesmeristen, welche an der Lehre 
eines vom Hypnotismus unabhängigen, durch gewisse persön- 
liche Einflüsse übertragenen persönlichen Magnetismus festhalten. 

Genau genommen, bestehen zwischen diesen drei Schulen 
keine Widersprüche; eine Verallgemeinerung aber gestatten 
nur die Lehren der Nancyer. : 

Zur Ergänzung der Hypnose haben wir 2 Mittel: 1) die 
sensoriellen, die auf die Sinnesorgane wirken, 2) die physischen, 
die unmittelbar auf die Vorstellung wirken. 

Die Erscheinungen der Hypnose sind so wechselnd, dass 
eine befriedigende Definition noch nicht gefunden werden konnte. 
Eins ist jedoch allen Formen gemeinsam, eine Herabsetzung 
des Willens. Derselbe wird zum grossen Theil durch die Be- 
fehle des Hypnotisierenden ersetzt. (Hr. M. verhindert den 
Hypnotisirten, die Augen zu öffnen, den Arm zu beugen oder 
zu heben, lässt ihn seinen Namen vergessen.) 


Eine starke Beeinflussung des Bewusstseins findet hier 
nicht statt. Erst bei weiterer Vertiefung der Hypnose fasst 
der Hypnotisirte die Aussenwelt und seine eigene Person ganz 
falsch auf (M. lässt die Versuchsperson ein Haus, einen Vogel 
auf dem Tempelhofer Felde sehen, sich in der Schlacht von 
St. Privat glauben). 

Dass nach der Hypnose Erkrankungen aufgetreten sind, 
ist unleugbar. Eben das ist die Schuld fehlerhafter Methode. 
Die öffentlichen Magnetiseure wenden entweder schonungslos 
protrahirte, sensorielle Reize an, oder erwecken physisch er- 
regende Suggestionen, oder sind unvorsichtig beim Erwecken. 
Solche Fehler müssen ebenso vermieden werden, wie das 
Bahnen falscher Wege beim Katheterismus. 

Verbrechen können sowohl an, als auch von Hypnoti- 
sirten begangen werden. 

Erstere betreffen fast nur Sittlichkeitsvergehen an Willen- 
losen, $$ 176, Abs. 2 resp. 177 u. 178. Sonst kämen noch 
in Betracht absichtliche Gesundheitsstörungen auf posthypno- 
tischem Wege, d. h. durch Suggestion eines Befehles, welcher 
nach dem Erwachen auszuführen ist (M. verhindert den Hypno- 
tisirten, nach dem Erwachen den Arm zu heben). Lafforgue 
hält es nicht für unmöglich, dass sich Jemand behufs Befreiung 
vom Militär eine Krankheit suggeriren lässt; auch wäre es 
möglich, dass Jemand zur Unterzeichnung eines Dokumentes 
(Schuldschein), resp. zur Abfassung eines Testamentes in be- 
stimmtem Sinne veranlasst wird. Solche Akten sind natürlich 
ungiltig;; jedoch kann die Feststellung des Thatbestandes ausser- 
ordentlich schwierig sein. So etwas kann, wenn auch selten, 
vorkommen; so versuchte sich vor einiger Zeit eine Person, 
allerdings ohne Erfolg, mit der Behauptung aus der Schlinge 
zu ziehen, sie habe den betr. Wechsel in der Hypnose unter- 
zeichnet. (Vortr. veranlasst den Hypnotisirten, nach dem Er- 
wachen dem Pr. Med. Beamten-Verein hundert Mark zu schenken, 
mit der ausdrücklichen Erklärung, dies sei mit vollkommen 
freiem Willen geschehen.) 

Gefährlicher sind entschieden die Experimente, die man 
angestellt hat, indem man von Hypnotisirten Verbrechen be- 
gehen liess. Die Versuche von Liegeois u. s. w. sind nicht 
ganz beweisend (Diebstähle, Mordversuche), weil die Personen 
auch in der tiefen Hypnose noch eine Vorstellung davon haben, 
dass es sich nur um ein Experiment handelt. M. macht nicht 
gern kriminelle Suggestionen. (Er lässt einen Hypnotisirten ein 
Geldstück stehlen und behalten während der Hypnose.) Hier 
wäre $ 51 des Strafgesetzbuchs ausreichend, wenn man mit 
Schwartzer unter Bewusstlosigkeit Bewusstseinsstörung ver- 
steht. 

Erfolgt aber die Ausführung der kriminellen Handlung 
durch posthypnotische Suggestion, so liegt die Sache anders. 
Der Zustand kann nämlich nach Gurney (Society for Psychical 
research) ein verschiedener sein. Für einen grossen Teil der 
Fälle hat Delboeuf Recht, der annimmt, die posthypnotische 
Suggestion enthalte den Befehl, zu einer bestimmten Zeit wieder 
in den hypnotischen Zustand zu gerathen uud darin die sugge- 
rirte Handlung auszuführen. Für solche Fälle reicht $ 51 aus. 

In anderen Fällen jedoch werden die posthypnotischen 
Suggestionen in anscheinend völlig normalem Zustande ausge- 
führt. Hier reicht $ 51 nicht aus; die Juristen werden ent- 
scheiden, ob $ 52 ausreicht, der Handlungen für nicht straf- 
bar erklärt, wenn der Thäter durch eine unwiderstehliche Ge- 
walt dazu genötigt wird. 

Desjardin ist übrigens der Meinung, dass jeder Hypno- 
tisierte für Verbrechen bestraft werden muss, weil er sich 
durch Zustimmung zur Hypnose der Gefahr ausgesetzt hat, zu 
kriminellen Handlungen veranlasst zu werden. 

$ 51 steht nur den Hypnotisirten zur Seite, die wirklich 
ganz tief, bis zur Ausschliessung der Willensbestimmung hypno- 
tisiert waren, der Hypnotiseur wäre ev. als Anstifter zu be- 
strafen. 

Retroactive Suggestionen sind Erinnerungsfälsch- 
ungen. (M. überzeugte eine Person, dass er ihr vorhin Wein 
hat; dass er gesehen hat, wie ihm ein Herr der Gesellschaft 
Geld gestohlen hat.) 
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Diese retroactive Suggestion kann durch Beeinflussung von 
Zeugenaussagen forensich wichtig werden. Gerade hier ist die 
Analogie zwischen hypnotischer und nicht hypnotischer Sug- 
gestion sehr gross. Bernheim, Motes, Lilienthal bestehen 
darauf, dass manche Zeugenaussagen durch Suggestion ohne 
Hypnose zustande kommen. So erklären sich die häufigen 
Zeugenaussagen, die sich optima fide schnurstracks zuwider- 
laufen. Dahin gehört auch die Thatsache, dass man sich eine 
ursprünglich falsche Thatsache durch häufiges Erzählen zuletzt 
fast als wahr einredet. Bernheim giebt hierfür einige prak- 
tische Anhaltspuncte, um zu vermeiden, dass man in Zeugen 
etwas hineinexaminirt. 

Kann man Jemand ohne oder gegen seinen Willen hyp- 
notisiren ? 

Erfüllt die betreffende Person die Bedingungen, so konnte 
Moll oft schon beim ersten Versuche die Hypnose herbeiführen. 
Erfüllt sie die Bedingungen nicht, so gelang es nur bei 
solchen Menschen, die schon vorher mehrfach hypnotisirt worden 
waren. Die dritte Möglichkeit ist die plötzliche Hypnose, ohne 
dass der Wille des Patienten pro oder contra engagirt ist. So 
wollte z. B. eine Patientin der Salpetriere stehlen, als plötz- 
lich auf dem Flur ein Gong ertönte. Sie wurde im Augenblick 
kataleptisch und blieb gebannt stehen. 

Die Verwerthung der Hypnose zu forensischen Zwecken, 
indem man Zeugen oder Angeklagte hypnotisirt, um Aussagen 
zu erzielen, ist vorerst gesetzlich verboten. Es ist aber sehr 
wichtig, dass sich die Leute im hypnotisirten Zustande der 
Dinge entsinnen, die in früheren Hypnosen vorgefallen sind, 
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auch wenn dazwischen Amnesie bestand. (Demonstration). Das 


wäre vielleicht wichtig, um festzustellen, ob der Angeklagte in 


geworden ist, was er nachher vergessen hatte. Selbst. Lilien- | 


thal hält es für erlaubt, wenigstens die Fähigkeit der passiven 
Hypnose in solchen Fällen festzustellen. Man kann aber auch 
andere wichtige Anhaltspuncte gewinnen, wenn auch die Mög- 
lichkeit nicht ausgeschlossen ist, dass durch frühere Suggestionen 
eine spätere Hypnotisirung verhindert werden kann; auch ist es 
möglich, durch die Fragestellung den Hypnotisirten zu beein- 
flussen. Ob man durch fortgesetzte Hypnotisirungsversuche 
frühere Gegensuggestionen immer bekämpfen kann, ist noch 
fraglich, aber wahrscheinlich. 

Moll kommt zum Schluss zu folgenden Sätzen: 

1) In Anbetracht des Umstandes, dass von hervoragenden 
Aerzten beständig Erfolge mit der hypnotischen Therapie be- 
richtet werden und dass nach Ansicht dieser Aerzte die Ge- 
fahren bei richtiger Methode vermieden werden können, ist eine 
fernere gewissenhatte und unparteiische Prüfung der hypno- 
tischen Therapie seitens der Aerzte durchaus angezeigt. 

2) Da auch andere Wissenschaften, als die Mediein, vom 
Hypnotismus Vortheile erwarten können, ist das Hypnotisiren 
nicht allein auf die Behandlung von Krankheiten zu beschränken. 

3) In Anbetracht des Umstandes, dass hypnotische Ver- 
suche bei unzweckmässiger Anordnung von Gefahren nicht frei 
sind, darf Niemand hypnotische Versuche ohne Aufsicht von 
Aerzten anstellen, die mit dem Hypnotismus genügend vertraut 
sind. Ausnahmen wären unter gewissen Bedingungen etwa un- 
ter Autorisation der Regierung zulässig. 

Unter Nr. 3 fallen insbesondere die hypnotischen und mag- 
netischen Manipulationen der sogenannten Heilmagnetiseure und 
anderer Personen, die ohne ärztliche Approbation gewerbsmässig 
Krankheiten behandeln. 

4) Bei allen hypnotischen Versuchen ist die Anwesenheit 
mindestens einer erwachsenen Person nothwendig. 

5) Das Verbot öffentlicher, hypnotischer Schanstellung ist 
aufrecht zu erhalten nicht nur aus gesundheitlichen, sondern 
auch aus sittlichen Gründen. 


61. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Köln vom 18. bis 23. September 1888. 
(Originalbericht von Dr. G. Sticker-Köln.) 

(Fortsetzung statt Schluss. ) 

Dr. von den Steinen, Forschungsreisender (Düsseldorf): 
Ueber den Culturzustand heutiger Steinzeitvölker in 
Centralbrasilien (II. Schingü-Expedition). 

In Gegenden, die der Fuss eines Weisen vor ihm nie be- 
treten, fand Redner Indianerstämme, welche auf der Culturstute 
stehen, auf welcher Columbus die Eingeborenen Amerikas bei 
der Entdeckung dieses Welttheiles durchschnittlich gefunden 
hat. Die alten Mittheilangen und Beschreibungen der Zustände 
und Sitten in Amerika lassen sich ohne Weiteres auf jene Ein- 
geborenen Centralbrasiliens übertragen; nur ist die Beurtheil- 
ung in jenen Berichten mangelhatt, der psychologische Blick 
in die primitive Menschenseele nicbt tief genug geworfen. 

Redner fand die Indianer im Gegensatz zu der herrschen- 
den Meinung über Urvölker durchaus nicht roh und sittenlos. 
Ohne Tugenden, aber auch ohne Laster führen sie unter wohl- 
anständigen Sitten ein Leben, das auf Monogamie begründet 
ist. Sie bedienen sich zwar nur der Muscheln, Thierzähne und 
geschliffenen Steine als Werkzeuge und kennen nicht den Ge- 
brauch der Metalle, aber gleichwohl besteht bei ihnen ein 
achtungswerther Culturzustand, wie ihre Waffen, ihr Schmuck, 
der Bau ihrer Häuser, die Bestellung ihrer Aecker beweist. 
Handel nach aussen kennen sie nicht; die Ausfahr von Landes- 
produkten besteht nur in Gastgeschenken. Trotz grimmiger 
Geberden sind die Stämme wenig kriegerisch. Eigenthumssinn 
ist kaum bei ihnen zu finden; sie kennen weder Habsucht noch 


Neid. Der Begriff t« fällt bei ih it Freigebig- 
einer früheren Hypnose Opfer oder Werkzeug eines Verbrechens er eg 


keit, der Begriff »schlecht« mit Geiz. Die Moral beginnt bei 
ihnen im Rassen- und Classenunterschied. 

In ihrer Mythologie, welche astronomische Thatsachen 
phantastisch deutet und ausschmückt, findet sich die bemerkens- 
werthe Anschauung, dass in Vorzeiten das Menschengeschlecht 
den ungesunden Himmel mit der besseren Erde vertauschte. 
Ihre Abstammung leiten sie von Thieren ab. Dabei verachten 
die Kinder des Jaguar (Jägerstämme) die Abkömmlinge des 
Krokodils (Fischerstämme) gründlich; und ebenso hoch wie der 
Jaguar über dem Krokodil, steht der Mensch über allen Thie- 
ren nach dem ausgesprochenen Volksinstinet, dass List über 
rohe Gewalt geht. 

In Ansehen stehen beim Volk die Zauberer. Es sind 
keine Priester, sondern Aerzte. Ihre Macht gewinnen sie durch 
sich selbst, aus langer vorbereitender Ascese und schwierigem 
Studium. Dass die Kraft vom Himmel kommen könne, daran 
denkt Niemand. Sie haben nicht im entferntesten einen Gottes- 
begriff, kennen keinen Cultus, kein Gebet, nicht einmal Alhnen- 
verehrung. Die Fortdauer der Seele ist ihnen Thatsache, denn 
der Tod ist wie jede Krankheit nur ein böser Streich, den ein 
Hexenmeister ihnen anthut, im Schlafe wandert die Seele aus 
dem Körper; der Traum und namentlich das Wiedersehen von 
Verstorbenen im Traume ist den Bakairivölkern Wirklichkeit 
und eben Beweis für die Unsterblichkeit der Seele oder viel- 
mehr einfacher Ausdruck des Seelenlebens. Aus dem Schlafe 
darf man niemand plötzlich wecken, denn die Seele könnte 
noch abwesend sein und keine Zeit zur Rückkehr finden. 

Die Sprache dieser Urvölker ist durchaus nicht wortarm, 
wenn man vergleicht, dass die lebende Sprache unserer vom 
Verkehr abgeschlossenen Bauernvölker kaum einhalb Tausend 
Worte besitzt, während die Bakairi-Indianer allein 150 Thier- 
namen und 100 Worte für Körpertheile nennen. Aber der 
verhältnissmässige Wortreichthum geht mit der ausgeprägtesten 
Gedankenarmuth einher. Von Abstraction ist keine Spur zu 
finden. Nicht einmal dass sie einen körperlichen Begriff vom 
Besitzer zu trennen verstehen; sie kennen meine Nase, deine 
Nase als zusammengesetztes Wort, aber nicht das einfache 
Wort Nase. Sie zählen nur bis zwei und die höheren Zahlen 
drücken sie durch Zusammenstellungen wie 1.1, 2.2, 1.2.2 aus 
mit Hülfe ihrer Finger oder höchstens noch der Zehen. Dass 
3 ihr höchster Zahlenbegriff ist, geht daraus ‚ervor, dass sie 
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nie eine Menschenfigur mit mehr als 3 Zehen und 3 Fingern 
zeichnen. Der Unterschied zwischen der Sprache unseres Bauers 
und des Brasilianers liegt nicht in der Wortzahl, sondern in 
dem Begriffsinhalt der Worte. 

Die zweite allgemeine Sitzung am Donnerstag den 
20. Semptember erscheint durchaus bedeutungsvoll für die 
Zukunft der Wandersammlung überhaupt. Der Antrag Virchows, 
die »Versammlung« Deutscher Naturforscher und Aerzte zu 
einer »Gesellschaft« Deutscher Naturforscher und Aerzte nach 
dem Muster solcher Corporationen in unseren Nachbarländern 
statutenmässig umzubilden, erfuhr zwar nur Einen lauten Wider- 
spruch, aber einen um so ausdrucksvolleren stillschweigenden. 
Da die Abstimmung über beantragte Enbloc-Annahme durch 
Erheben der Karten ein zweifelhaftes Resultat ergab, so erfolgte 
die Feststellung des Ergebnisses durch den Hammelsprung, wobei 
sich 174 Stimmen für, 144 Stimmen gegen die Vornahme der 
Statutenänderung erklärten.!) Ehe diese Entscheidung zu Gunsten 
des Antrages Virchow getroffen war, hatte man im Verlauf 
der geschäftlichen Erledigungen als Versammlungsort für das 
kommende Jahr 1889 nahezu einstimmig Heidelberg auserkoren 

Nach Abschliessung des geschäftlichen Theils der Tages: 
ordnung sprach 

I. Prof. Waldeyer-Berlin: Ueber das Studium der 
Mediein und die Frauen. 

In einer historischen Studie begründet Waldeyer die 
Thatsache, dass zu allen Zeiten, nachweislich schon 5000 Jahre 
vor Beginn unserer Zeitrechnung in Manetho’s- Tagen, begabte 
Frauen in allen Zweigen socialer und wissenschaftlicher Erkennt- 
niss und Bethätigung sich hervorragend ausgezeichnet haben 
und dadurch bedeutende Stellungen im Staatsleben und in der 
Gesellschaft einnahmen. Namentlich auch in der Heilkunst 
haben vereinzelte Frauen sich bedeutsam hervorgethan und zu 
fast allen Zeiten hat es berühmte weibliche Aerzte, Doctoren 
und Professoren der Medicin gegeben. Diese Thatsache reiche 
indessen niemals aus, die Berechtigung des Massenandranges der 
Frauen zu den medicinischen Hochschulen heutzutage als statthaft 
oder gar als nothwendig abzuleiten. Die Deutschen Universitäten 
hätten denselben stets mit Einsicht in die ausschlaggebenden 
Gegengründe abgewehrt und wenn in Ländern deutscher Zunge 
die Schweizer Universitäten demselben nachgegeben, so sei das 
Experiment in diesem Falle der Frage der Frauenemaneipation 
nicht günstig ausgefallen. Waldeyer beruft sich auf die un- 
verdächtigen Zeugnisse dsr Schweizer Facultäten, besonders auf 
das Urtheil Carl Vogt’s über die Studentinnen der Medicin, 
denen Fleiss, Gedächtniss und Auffassung der Sache zwar nicht 
abgesprochen werden könne, aber Ausdauer, geistige und mecha- 
nische Geschicklichkeit im Grossen und Ganzen mangle. Wenn 
ein kaiserlicher Ukas im Jahre 1874 den russischen Studentinnen 
befahl, die Universität Zürich zu verlassen, so mögen in erster 
Linie politische Motive die Veranlassung zu diesem Erlass ge- 
wesen sein, ein Hauptgrund dazu aber auch in Verstössen gegen 
Zucht und Sitte seitens der Studentinnen gelegen haben. — 
Mehr als dies alles spreche gegen die Zulassung des Weibes 
zum medieinischen Studium seine thatsächliche Unfähigkeit, in 
den Wissenschaften Bedeutendes zu leisten — von einzelnen 
Ausnahmen abgesehen. Diese trete kaum irgend so deutlich 


1) Die Anträge der Geschäftsführer lauteten: 1) In Zukunft soll 
die Mitgliedschaft der Gesellschaft eine dauernde sein. 2) Die Be- 
stimmungen des Statuts über die Theilnahme an den Versammlungen 
bleiben unverändert. Insbesondere sollen auch künftig Theilnehmer 
in der bisher üblichen Weise zu den Versammlungen zugelassen wer- 
den, auch wenn sie nicht dauernde Mitglieder der Gesellnchaft sind. 
Stimmberechtigt sind nur die Mitglieder der Gesellschaft. 2) Die 
Gesellschaft soll eigenen Besitz uud eigenes Vermögen erwerben können. 
4) Der Jahresbeitrag der Mitglieder beträgt 5 M. 5) Die Gesellschaft 
wählt einen Vorstand. Derselbe besteht aus: Einem Vorsitzenden, 
einem stellvertretenden Vorsitzenden, den Geschäftsführern des jedes- 
maligen Versammlungsortes, einem Schatzmeister, einem Generalsecre- 
tär und neun Mitgliedern. Der Generalsecretär und der Schatzmeister 
werden für 3 Jahre, die übrigen Mitglieder für 1 Jahr gewählt. — Der 
in der nächsten allgemeinen Sitzung gewählte Vorstand wird auf Grund 
dieser Beschlüsse den Entwurf eines neuen Statuts ausarbeiten und 
der nächsten Vers .wlung zur Beschlussfassung vorlegen. 
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zu Tage wie in der Geschichte der Geburtshülfe. Die Geburts- 
hülfe ist, weil die Männer erst sehr spät zu ihrer Betreibung 
zugelassen worden sind, eine ganz junge academische Diseiplin. 
Was sie als Wissenschaft und Kunst stempelt, verdanken wir 
in keiner Weise den Frauen, die sie Jahrtausendelang allein in 
Händen hatten; alles in ihr ist Frucht männlicher Arbeit. . 
Durften die Frauen die Geburtshülfe ausschliesslich zu allen 
Zeiten betreiben, so war ihnen der wetteifernde Antheil an 
anderen Wissens- und Kunstzweigen, namentlich an den schönen 
Künsten nie entzogen. Und wiewohl sie es in diesen an 
eifrigen Bestrebungen nie fehlen liessen, sie haben nie in 
irgend einer Hinsicht das Mustergiltige und Erste geleistet. 
Zur Plage der Menschheit üben die Frauen die Musik, aber 
keine Frau hat auch nur ein kleines Lied von bleibendem Werthe 
geschaffen. Dem Einwurf, der Druck einer untergeordneten 
socialen Stellung, zu der allzeit das weibliche Geschlecht im 
Allgemeinen verdammt gewesen sei, habe verhindert, dass sie 
sich in einzelnen ihnen völlig frei gegebenen Kunst- und Wissens- 
zweigen zur Höhe emporschwingen konnten, begegnet Redner 
durch den in der Einleitung seines Vortrages gebrachten Nach- 
weis, dass der persönlichen Tüchtigkeit des einzelnen Weibes 
zu allen Zeiten der Weltgeschichte der Erfolg und die Aner- 
kennung nie gefehlt habe, dass selbst zur Zeit des sittenstrengen 
Cato gelegentlich einer von den römischen Frauen ausgehenden 
Kleiderrevolution der grösste Weiberfeind, Cato selbst einge- 
stehen musste: »Alle Männer herrschen über ihre Weiber, wir 
herrschen über alle Menschen, über uns aber herrschen unsere 
Weiber!« 

Neben den historischen Gründen gegen die Tauglichkeit 
der Frauen für das wissenschaftliche Studium im Allgemeinen 
und für die Mediein im besonderen bringt Redner Gründe aus 
der natürlichen Organisation des Weibes. Dem Prineip der 
Arbeitstheilung gemäss habe das Weib ganz andere Aufgaben 
als der Mann und heide könnten ihre Bestimmung, sich zu einem 
harmonischen Ganzen zu vereinigen, nur in der treuen Erfüllung 
der gesonderten Aufgaben genügen. Das Weib sei von der 
Natur aus receptiv, der Mann productiv. Dem freien Wett- 
bewerb mit dem Manne werde das Weib stets unterliegen. Was 
der Mann leiste, könne die Frau nicht vollführen. Wer den 
Schwerpunct der Befähigung und der Thätigkeit der Frau an 
der ordnungsgemässen edlen Führung und der gemüthlichen 
Durchdringung und Erwärmung des ehelichen Hauses und der 
Erziehung der Kinder erkenne, werde in dieser Behauptung keine 
Missachtung des weiblichen Geschlechtes finden. Die Aufgabe 
der Frau auf ihrem Gebiete sei zu erhaben und rulımvoll um 
von ihr selbst missachtet zu werden. — Wenn im Kampfe um 
das Dasein bei den gegenwärtigen socialen Verhältnissen manche 
Frau ihren eigentlichen Lebenszweck bei Seite zu setzen und 
um’s tägliche Brod sich an den Arbeiten der Männer zu be- 
theiligen gezwungen sei, dann dürfe sie jetzt stets noch auf 
Achtung und Schonung seitens der Männer rechnen. Sei sie 
aber einmal in dieselbe Linie des Kampfes mit ihm getreten, 
so müsse sie, die bisher thatsächlich die Obmacht hat, noth- 
wendig der Rücksichtslosigkeit des Mannes unterliegen. Darum 
führe die Frauenemanzipation nicht zu einer Förderung der 
Interessen des Weibes, sondern zu ihrem Untergang. 

II. Prof. Weismann-Freiburg: Ueber die Hypothese 
einer Vererbung von Verletzungen. 

Im individuellen Leben erworbene pathologische Eigen- 
schaften vererben sich auf die Nachkommen nicht. Diesen Satz 
begründet Redner, entgegen der positiven Behauptung Lamarck’s 
u.A., mit einer sorgfältigen und vernichtenden Kritik aller der 
für die angebliche Vererbbarkeit beigebrachten Beobachtungen. 
Er zeigt, dass letztere sämmtlich falsch gedeutet worden, dass 
ein Theil derselben überhaupt unrichtig beobachtet, dass ein- 
zelne gar der Phantasie entsprungen und der Rest als dem be- 
treffenden Thiergenus zukommende Eigenthümlichkeiten aufzu- 
fassen sind. Eine eigene experimentelle Studie des Verfassers 
an 4 Geschlechtsreihen weisser Mäuse, denen er den Schwanz 
verstümmelte, ergab bei 700 Individuen ein durchaus negatives 
Resultat. Damit in Uebereinstimmung stehen die negativen 
Erfahrungen aus den Kriegen, den Mensuren, die Erfahrungen 
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bei rituellen und durch die Mode erzeugten Verstümmlungen, 
welche in vielen tausend Fällen nie eine Stütze für die An- 
schauung geliefert haben, dass Verletzungen vererbt werden 
könnten. (Schluss folgt.) 


XIV. Versammlung des deutschen Vereins für öffent- 
liche Gesundheitspflege zu Frankfurt a. M. 
(Originalbericht von Dr. Kirberger-Frankfurt a. M.) 
(Schluss.) 
II. Sitzung 15. September, Vormittags 10 Uhr. 


IV. Thema. Welchen Einfluss hat die heutige Ge- 
sundheitslehre, besonders die neuere Auffassung des 
Wesens und der Verbreitung der Infeetionskrankheiten 
auf Bau, Einrichtung und Lage der Krankenhäuser? 

Der Referent Prof. Curschmann (Hamburg -Leipzig) er- 
wähnt in seiner historischen Einleitung, dass bereits Leroy 
am Ende des vorigen Jahrhunderts, als man mit der Auffassung 
der Hospitäler als Aufbewahrungsorte für Alles, was dem Staat 
und der Gemeinde zur Last lag, fertig geworden war, auf die 
Bedeutung von Luft und Licht für die Krankenanstalten auf- 
merksam gemacht habe, dass man aber seine Vorschläge bei 
der Neugestaltung der Pariser Hospitäler in den Wind ge- 
schlagen und dem Kasernen- und Corridorsystem den Vorzug 
gegeben habe. Mit diesem habe man erst an der Hand der 
modernen Vorstellungen über das Wesen und die Verbreitungs- 
art der Krankheiten in den drei letzten Decennien zu brechen 
begonnen, während das Zerstreuungssystem, welches in dem 
Baracken- und Pavillonbau seine Verwirklichung finde, mehr 
und mehr in Aufnahme gelange. Seine Anschauung über die 
heut zu Tage allein richtige Krankenhauseinrichtnng illustrirt 
er an Plänen des Eppendorter Krankenhauses bei Hamburg und 
fasst er in folgenden Thesen zusammen: «+ 

»Allgemeines. Die schon seit dem Ende des vorigen 
Jahrhunderts von Einzelnen aufgestellten, hier und da auch 
praktisch verwertheten sachgemässen Forderungen in Bezug auf 
Lage, Bau und Einrichtung von Krankenhäusern sind durch die 
bedeutenden neueren Fortschritte auf dem Gebiete der Gesund- 
heitspflege und der Erkenntniss der Krankheitsursachen so we- 
sentlich vertieft und befestigt, dass grundsätzliche Zweifel im 
Grossen und Ganzen nicht mehr bestehen. 

Da es heute als feststehend zu betrachten ist, dass die 
äusseren Lebensverhältnisse, unter welche wir unsere Kranken 
bringen, von mindestens gleicher Wichtigkeit sind, wie das 
direete ärztliche Eingreifen, so ist es unabweisbar geworden, 
der passenden Gestaltung der ersteren bei Einrichtung von 
Krankenhäusern möglichst uneingeschränkt Rechnung zu tragen. 

Thunlichste Einfachheit in Bezug auf System und Ausführ- 
ung, gewissenhaftes Vermeiden alles Ueberflüssigen oder zweifel- 
haft Nützlichen ermöglichen es, berechtigte, sehr weit gehende 
ärztlich technische Anforderungen mit den rückhaltslos anzu- 
erkennenden öffentlichen, namentlich financiellen Rücksichten in 
Einklang zu bringen und damit den Grundsatz zu verwirklichen: 
Das beste Krankenhaus ist das, welches möglichst viel mit 
möglichst einfachen Mitteln erreicht. 

Besonderes. Krankenhäuser, namentlich grosse und mittel- 
grosse, sind ausserhalb der Städte auf Plätzen zu errichten, 
welche der Gefahr dichter Umbauung nicht ausgesetzt sind. 
Der trockene, leicht zu drainirende Bauplatz soll, wenn thun- 
lich, etwas erhöht und mit Rücksicht auf die herrschende 
Windrichtung so gelegen sein, dass die Zufuhr der verunrei- 
nigten Stadtluft auf das geringste Maass beschränkt bleibt. 
Bedeutende Anforderungen sind an die Grösse des Bauplatzes 
zu stellen, wenigstens 130 — 140 qm pro Krankenbett, für 
Epidemie-Abtheilungen bis zu 200 qm. Die grössere Entfernung 
der Kraukenhäuser von den Städten macht die Organisation 
eines öffentlichen, ausreichend rasch und präcis arbeitenden 
Krankentransportwesens erforderlich; eine ohnehin bestehende 
hygienische Nothwendigkeit, da die noch an vielen Plätzen 
übliche Verwendung von Droschken und anderen allgemein be- 
nutzbaren Fuhrwerken für den Transport acuter, oft anstecken- 


der Kranker als ein gefährlicher Unfug bezeichnet werden muss, 
Während für kleinere Krankenhäuser (bis zu 80, ja 100 Betten) 
eine Corridor-Bauart unter einem Dache noch sehr wohl erlaubt 
ist, sollte darüber hinaus nur ein — je nach besonderen Zwecken 
modificirtes — Zerstreuungssystem zulässig sein. Für allgemeine 
Krankenhäuser (ohne klinische, militärische oder sonstige spe- 
cielle Zwecke) empfiehlt es sich, dieses Zerstreuungssystem so 
weit auszubilden, dass die grösste Zahl besonders der inneren 
und chirurgischen Kranken in lediglich erdgeschossigen Pavillons 
(Baracken) unterzubringen ist. Die Behauptung, dass durch 
eine solche Zerstreuung Verwaltung und Ueberwachung erschwert 
werde, ist durchaus unrichtig. Bei zweckmässiger Stellung der 
Einzelbaufen zu einander und zu den Verwaltungsgebäuden, 
passenden Wegeanlagen und praktischen Diensteinrichtungen 
erhöht das System im Gegentheil die Uebersichtlichkeit einer 
grösseren Krankenzahl. Für grössere Anstalten ist im sanitären 
wie im dienstlichen Interesse der centralen Lage der Oeconomie- 
und Verwaltungsgebäude die excentrische vorzuziehen, letztere 
(wegen des für die Kranken lästigen Rauches) mit Rücksicht 
auf die am Orte gewöhnliche Windrichtung. 

Mit Bezug auf Licht und Sonnenwärme ist eine Stellung 
des Pavillons mit der Richtung der Längsachse von Süd nach 
Nord der vielfach üblichen (Frankreich) von West nach Ost 
wenigstens für unsere geographische Lage vorzuziehen. Am 
südlichen Ende ist am passendsten der für jeden grösseren 
Pavillon unentbehrliche Tageraum anzubringen. Unter Voraus- 
setzung guten Baugrundes gehört die Errichtung der Kranken- 
gebäude auf einem für die äussere Luft offenen Pfahl- oder 
sonstigen Unterbau oder die totale Unterkellerung derselben zu 
den ganz unnöthigen, den Bau wesentlich vertheuernden Ein- 
richtungen. Dasselbe gilt von jeder complieirten Dachconstruction, 
besonders der Anbringung von Zwischendecken mit dadurch ent- 
stehenden Bodenräumen. Das Dach — am besten ein Holz- 
Cementdach — soll die unmittelbare Decke des Krankensaales 
bilden. Die Pavillons durch gedeckte Gänge untereinander zu 
verbinden, ist für die Kranken bei geeigneten Transportmitteln 
kein Erforderniss, für Aerzte und Personal unnöthig, für die 
freie Luftbewegung ein Hinderniss. Hinsichtlich der Bauart 
der Pavillons sind bei nicht zu ungünstigem Klima einfache 
Fachwerkbauten, in kälterer Gegend massive Backsteinbauten 
am vortheilhaftesten. Die Innenwände sollen glatt, möglichst 
ohne Fugen, Ecken und Vorsprünge, nur bis zu 1!,—2m 
Höhe vom Fussboden mit Oelfarbenanstrich, Kacheln oder der- 
gleichen versehen, im Uebrigen mit Wasserfarbe (Porenventi- 
lation) gemalt sein. Die ausgiebigen Thüren des Krankensaales 
sowie die (nicht höher als 0,75 m vom Fussboden beginnenden, 
bis nahe zur Decke reichenden) zahlreichen Fenster desselben 
sind so anzubringen, dass bei natürlicher Durchlüftung nirgends 
eine todte Ecke bleibt. Energische Zugluft ist nicht wenigen 
Infectionsstoffen gegenüber ein wirksameres und sicheres Be- 
seitigungsmittel als manche vielgepriesene chemische Agentien. 
Für Herstellung des Fussbodens sind dem Holze Stein oder ähn- 
liches Material, besonders Terrazzo oder Mettlacher Fliesen, 
weit vorzuziehen, um so mehr als das Hauptbedenken hiergegen, 
die Kälte, sich durch passende Heizeinrichtung beseitigen lässt. 
Die allen Ansprüchen am gleichmässigsten genügende Heizungs- 
art des Pavillons ist diejenige vom Fussboden aus, wie sie im 
Hamburger Neuen Allgemeinen Krankenhause zuerst zur An- 
wendung gelangte. Reine sogenannte Luftheizungen sind zu 
verwerfen, Kamin- und ÖOfenheizungen ohne Nachtheil durch- 
führbar. Wo Dampf- oder Warmwasserheizung gewählt werden, 
können disselben entweder von einer einzigen Centralstelle oder 
von einer in jedem Pavillon besonders eingerichteten Feuerstelle 
ausgehen. Für ausgedehnte Anstalten ist (bei Verwendung von 
wenig rauchendem Feuerungsmaterial, Coaks etc.) das letztere 
System vorzuziehen. Bezüglich der Art der Ventilation ist bei 
dem Erdgeschosspavillon-System die wichtigte und für die wär- 
mere Jahreszeit völlig ausreichende, die natürliche durch Wände, 
Thüren, Fenster und Dachreiter; in Verbindung mit geeigneten 
künstlichen Vorrichtungen sollte man auf diese auch im Winter 
nur theilweise verzichten. Der Beleuchtung wird in Zukunft 
die Elektrieität dienen. Schon heute sind die Erfahrungen und 
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technischen Fertigkeiten auf diesem Gebiete so weit gediehen, 
dass für jedem Krankenhausneubau ihre Anwendung in Betracht 
gezogen werden muss.« 

Landesrath Fuss (Danzig) fragt an, ob die Furcht vor 
der Nähe eines Krankenhauses wegen der Infection namentlich 
durch Diphtheritis, wie sie z. B. in Danzig zur Flucht aus den 
um ein neuerbautes Krankenhaus liegenden Wohnungen geführt 
habe, gerechtfertigt sei, resp. ob nicht eine bestimmte Ent- 
fernung der nächsten Häuser von einem Krankenhause zu ver- 
langen sei. R. beantwortet die Frage dahin, dass gerade in 
Bezug auf Diphtheritis nach seiner Ansicht die Nähe eines 
Krankenhauses ungefährlich sei, weniger schon in Bezug auf 
Flecktyphus, Scharlach und Blattern. 

Medicinalrath Kuby (Augsburg) betont die Wichtigkeit 
von Tageräumen zum Aufenthalt für Reconvalescenten auch für 
die kleinen Krankenhäuser, bei welchen auch nach .Ansicht des 
R. das Corridorsystem zulässig sei. 

Medicinalrath Hüpeden (Hannover) zweifelt daran, dass 
frische Luft niemals schaden könne, dass das Personal bei dem 
Barackensystem nicht mehr dem Rheumatismus verfalle als 
bei dem alten System, dass der Krankentransport nach dem 
Operationssaal ete., besonders im Winter beim Mangel jeder 
Verbindung zwischen den einzelnen Baracken nicht erschwert 
und vollkommen unschädlich sei, dass die Beaufsichtigung und 
Verpflegung leichter sei als bei concentrirten Bauten. Auch 
kann er die Anhäufung von 1500 Kranken in einer Anstalt 
wie in Eppendorf nicht für zuträglich halten. Er glaubt nicht, 
dass das Barackensystem eine Zukunft habe. 

Oberarzt Aufrecht (Magdeburg) vermisst in dem Referat 
eine genügende Unterscheidung zwischen der erdgeschossigen 
Baracke und dem mehrstöckigen Pavillon. Er giebt dem letz- 
teren mit künstlicher Ventilation den Vorzug. 

Die Zeit für die Discussion musste wieder so kurz be- 
messen werden, dass Prof. Wolffhügel die Bitte an den 
Ausschuss richtete, im Interesse einer gründlichen und ruhigen 
Behandlung der Gegenstände, die Tagesordnung etwas weniger 
reichlich zu gestalten. 

Abstimmung über die Thesen des R. fand nicht statt. 

V. Thema: Strassenbefestigung und Strassenrei- 
nigung. 

Die beiden Referenten hatten sich wegen vorgerückter 
Zeit in die Behandlung des Themas getheilt. 

Baumeister Heuser (Aachen) spricht über die Strassen- 
reinigung und schätzt die in einer Stadt von 100,000 Einwohnern 
täglich zu bewältigende Menge auf 31/,—4 Waggonladungen 
Strassenkehricht und 2!/, Waggonladungen Hauskehricht. Da 
die Schneemassen für eine solche Stadt bei einem Schneefall 
von 15cm Höhe etwa 11,000 Karrenladungen betragen, könnte 
man die vollständige Entfernung des Schnees nur für die eng- 
sten Strassen verlangen. 

Die definitive Beseitigung der Kehrichtmassen erfolge ge- 
wöhnlich durch Verwerthung als Dünger (oft vermischt mit 
Canalschlamm) oder durch Vergraben. Durch Verbrennen ge- 
linge es dieselben auf !/, des Volumens und !/; des Gewichts 
zu reduciren. In Glasgow habe man eine complieirte Anlage 
errichtet, in welcher man Alles nur irgend verwendbare aus 
dem Kehricht wieder zu gewinnen suche, wobei man z. B. 
sämmtliche zu dem ziemlich ausgedehnten Maschinenbetrieb nö- 
thigen Kohlen erhalte. 

In Bezug auf die Besprengung der Strassen bei trockenem 
Wetter erwähnt R., dass man in England zuerst durch Chlor- 
calciumzusatz eine nachhaltigere Wirkung zu erzielen vermocht 
habe, und als sich dieses als zu theuer erwiesen habe, Meer- 
wasser, welches dieses Salz auch enthalte, in dieser Absicht 
verwendet habe. 

Der zweite Referent Dr. Blasius (Braunschweig) schildert 
die Entwickelung des Strassenwesens von den ersten Anfängen 
an, die verschiedenen Pflasterarten, unter denen er dem Asphalt- 
pflaster den Vorzug giebt und macht darauf aufmerksam, dass 
die Kosten des Pflasters zu denen der Strassenreinigung in 
umgekehrtem Verhältniss stehen. 


und die Unschädlichkeit der Reitwege bei richtiger Behandlung 
(Bestreuen mit Sand, Lohe und Sägespänen zu gleichen Theilen), 
die Schädlickeit des Salzstreuens zur Beseitigung des Schnees, 
die besondere Behandlung, welche die (mit Kies bestreuten) 
Grand-Fusswege bei Schneefall erfordern, hin. 

Prof. Baumeister (Karlsruhe) glaubt, dass aus aesthe- 
tischen und hygienischen Rücksichten unter Umständen fest- 
stehende Kehrichtbehälter nicht zu vermeiden seien und erwähnt 
eine erstrebenswerthe, leider nur in wenigen Fällen durchführ- 
bare Einrichtung, die er in Bremen kennen gelernt habe, wo 
der Hauskehricht einem nach der Strasse gehenden Behälter 
durch eine verschliessbare Thüre von Innen zugeführt, und 
durch eine ebensolche von der Strasse aus abgeholt wird. 

Die Schlusssätze der Referenten werden mit einigen von den 
beiden zuletzt erwähnten Rednern beantragten und von den 
Referenten gutgeheissenen Zusätzen und Abänderungen in fol- 
gender Gestalt angenommen: 

A. Strassenbefestigung. 

I. Untergrund. 1) Jede Strasse ist auf möglichst reinem, 
von organischen und schädlichen Stoffen freiem, gut entwässer- 
tem Boden anzulegen. 

2) Der Untergrund der Strassen (entweder gewachsener 
oder aufgeschütteter Boden) ist möglichst fest herzustellen un- 
ter Anwendung der nöthigen Vorsichtsmaassregeln gegen Brüche 
der in den Strassenkörper zu legenden Leitungen (Gas-, Wasser-, 
Canal-, Telegraphen-, Rohrpost- u. s. w. Leitungen). 

II. Oberfläche. 3) Die Strassenoberfläche soll möglichst 
eben, bezw. regelmässig gekrümmt, möglichst wasserundurch- 
lässig und möglichst fest sein, damit das Wasser möglichst 
rasch abfliesst, der Untergrund nicht verunreinigt wird, die 
Strassenreinigung leicht und gründlich geschehen kann und 
wenig Schmutz und Staub entsteht. Ausserdem soll die Ober- 
fläche durch den Verkehr möglichst wenig Geräusch verursachen. 

B. Strassenreinignng. 

I. Umfang derselben. 4) Die Strassenreinigung hat sich 
zu erstrecken auf die Fortschaffung und Unschädlichmachung 
bezw. Verwerthung des Strassen- und Hauskehrichts, auf mög- 
lichste Verhinderung des Strassenstaubes und Beseitigung des 
Schnees und Eises. 

I. Einrichtung derselben. 5) Zur Erreichung einer 
derartigen möglichst zweckmässigen, den heutigen Anforderungen 
genügenden Strassenreinigung sind folgende Einrichtungen zu 
treffen: a) Die Reinigung der Strassen, zum Mindesten diejeni- 
gen der Strassenfahrbahnen ist nicht durch die Anwohner, son- 
dern durch die Gemeinde zu besorgen; die zusammengekehrten 
Massen sind sofort abzufahren. Es empfiehlt sich diese Arbeit 
während der Nachtzeit vorzunehmen. b) Die längere Ansamm- 
lung des Hauskehrichts ist zu vermeiden, vielmehr die Abfuhr 
mindestens wöchentlich zweimal durch die Gemeindez zu besor- 
gen. Die Einsammlung muss in Behältern auf eine in hygie- 
nischer Hinsicht unbeanstandete Weise geschehen. c) Die 
Strassen- und Hauskehrichtsmassen sind möglichst rasch zu 
Düng- oder gewerblichen Zwecken zu verwenden oder auf andere 
Weise, nöthigenfalls durch Verbrennen, unschädlich zu machen. 
Die zur vorläufigen Ablagerung dienenden Plätze sollen so be- 
schaffen und gelegen sein, dass weder bereits vorhandene noch 
in Zukunft entstehende bebaute Stadttheile (z. B. durch Verun- 
reinigung des Untergrundes) geschädigt werden. d) Bei trockener 
Witterung sind die Strassen zur Verhinderung des Staubes reich- 
lich mit reinem Wasser zu besprengen. e) Im Winter sind die 
Gehwege (in der Regel durch die Anwohner) nach Möglichkeit 
von Eis und Schnee zu befreien und mit Sand und Asche zu 
bestreuen, sowie die Rinnen und deren Einläufe für den Wasser- 
abfluss bei eintretendem Thauwetter frei zu halten. Von den 
Grandwegen ist nur der lose, nicht auch der festgetretene Schnee 
wegzuschaffen. Ferner sind (in der Regel durch die Gemeinde) 
die Strassenkreuzungen für den Fussgängerverkehr, sowie der 
mittlere Theil der Fahrstrassen für den Fuhrwerksverkehr nach 
Möglichkeit offen zu halten und die zu beiden Seiten der Fahr- 
strassen den Rinnen entlang aufgehäuften Schneemassen nach 
Bedarf, insbesondere in engen, verkehrreichen und tiefgelegenen 


Oberingenieur Meyer (Hamburg) weist auf den Nutzen 


Strassen abzufahren. Die Benützung von Seesalz, Viehsalz 
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oder Kochsalz zum Aufthauen ist im Allgemeinen zu vermeiden, 
jedenfalls auf solche Fälle zu beschränken, in welchem es im 
öffentlichen Interesse auf eine sehr schnelle Befreiung einzelner 
Gegenden oder Strassenstrecken von Schnee und Eis ankommt. 

Während der Verhandlungen war eine Einladung von Wies- 
baden für die nächste Versammlung eingelaufen, welche man 
aber in Anbetracht der geringen Entfernung dieser Stadt von 
dem diesjährigen Versammlungsort dankend abzulehnen gedenkt. 

Dem Ansuchen des österreichischen Vereins für Gesund- 
heitspflege, dass die beiden Vereine in nähere Verbindung treten 
* möchten, soll entsprochen werden. 

Nachdem Oberbürgermeister Bötticher (Magdeburg) dem 
Vorsitzenden und den Referenten gedankt hatte, wird die Ver- 
sammlung 2!/, Uhr Nachmittags geschlossen. Der Nachmittag 
und der folgende Tag wird zu Ausflügen nach Homburg, dem 
Niederwalddenkmal, den Quellenwasserleitungsanlagen im Spes- 
sart benutzt. 

Der neugewählte Ausschuss besteht aus folgenden Herren: 
Oberbürgermeister Becker (Cöln), Oberingenieur Meyer (Ham- 
burg), Landesrath Fuss (Danzig), Oberbürgermeister Bötticher 
(Magdeburg), Prof. Ritschl (Berlin) und Geheimer Sanitätsrath 
Dr. Graf (Elberfeld). 


Der XVi. deutsche Aerztetag zu Bonn 
am 17. September 1888. 
(Originalbericht von Dr. L. Stumpf- München.) 
(Schluss.) 

Beginn der Sitzung: 12, Uhr Mittags. 

Der Vorsitzende eröffnete die Sitzung mit der Mittheilung, 
dass die beiden Revisoren den Kassenstand geprüft und für 
richtig befunden hätten, worauf dem Cassier Entlastung ertheilt 
wurde. 

Was den Ort und die Zeit des Aerztevereinstages anlangt, 
so wurde ohne Discussion beschlossen, die Bestimmung davon 
auch künftig dem (Geschäftsausschuss zu überlassen. 

Hierauf trat die Versammlung indie Berathung des VII. Punktes 
der Tagesordnung ein, und erstattete der Referent — Dr. Busch- 
Crefeld — im Namen der Commission für das Krankencassen- 
Gesetz Bericht über die Vorschläge zu einer Eingabe an 
den Bundesrath und Reichstag, Aenderungen des Kranken- 
Versicherungsgesetzes vom 15. Juni 1883 betreffend. 

Zu diesem Berathungsgegenstande waren von Dr. Max 
Götz-Plagwitz in 5 Punkten zusammengefasste Verbesserungs- 
vorschläge eingereicht worden, doch konnten dieselben nicht 
berücksichtigt werden, weil auf Anfrage des Vorsitzenden keiner 
der anwesenden Delegirten die Vertretung dieser Vorschläge 
übernahm. 

Die seitens der ärztlichen Bezirksvereine an die Commission 
eingelaufenen zahlreichen Aenderungsvorschläge bezogen sich 
auf Beitrittspflicht und Beitrittsrecht ($$ 4 Abs. 2, 19 
Abs. 3, 26 Abs. 4 des Krankencassengesetzes), ferner auf die 
Krankenunterstützung ($$ 6 und 20, Abs. 2, ferner 21 Nr. 5, 
26 Abs. 2 und 27 Abs. 3), auf die Cassenorganisation ($ 46), 
auf die Appellinstanz in Streitfällen ($-58 Abs. 1), endlich auf 
die freien Hilfscassen ($ 75). 

Die Berathung war in der Weise vorbereitet, dass jeder 
Delegirte ein gedrucktes Exemplar der Abänderungsvorschläge 
erhielt, denen seitlich der Wortlaut der einschlägigen Gesetzes- 
paragraphen beigesetzt war. 

Nachdem beschlossen worden war, von einer General- 
discussion Abstand zu nehmen und sofort in die Berathung der 
einzelnen Anträge einzutreten, wurde der Antrag (1.) des ärzt- 
lichen Bezirksvereins Leipzig- Stadt angenommen, der dahin 
gieng, dem Gesetze, und zwar den $ 4 Abs. 2, $ 19 Abs. 3 
und $ 26 Abs. 4 Nr. 5, welche von dem Beitritt nicht ver- 
sicherungspflichtiger Personen zu den Gemeinde- und Ortskranken- 
cassen handeln, die Bestimmung einzufügen, dass der freiwillige 
Beitritt nur solchen gestattet ist, deren steuerpflichtiges Ein- 
kommen nicht über 2000 M. beträgt. Unterstützt war der 
Antrag ausserdem von den ärztlichen Bezirksvereinen Oschatz, 


Löbau und Schleswig-Holstein. Unteranträge, welche sich auf 
niedrigere Fixirung des Grenzbetrages und auf Unterlassung der 
Bestimmung des Grenzbetrages bezogen, wurden nach eingehen- 
der Discussion besonders mit Rücksicht darauf, dass auch bei 
der Unfallversicherung und bei der Altersversorgung der gleiche 
Betrag von 2000 M. als Grenze gesetzlich normirt ist, ab- 
gelehnt. 

2) Von der Rheinischen Aerztekammer lag der Antrag 
vor, dass der $6 Abs. 1 Nr. 1 des Krankenkassengesetzes 
lauten soll: 

»Vom Beginn der Krankheit ab freie ärztliche Behandlung 
durch einen approbirten Arzt etc.« 

Der Antrag war unterstützt von den ärztlichen Vereinen 
Braunschweig, Mannheim-Heidelberg, Ostberlin, Coburg, Regens- 
burg, Helmstadt, Metz, Oberhessen, Trier, Hameln, nordwest- 
liches Mittelfranken, Hildesheim, Ortenan, Südfranken, Bremen, 
Güstrow, Rostock, Schleswig-Holstein, dann den Vorständen 
der Vereine Münster und Schlesien mit der Lausitz, endlich 
von der Aerztekammer von Hessen-Nassau. Gegen die Grund- 
tendenz des Antrages erhob sich keine Stimme — die Chem- 
nitzer Angelegenheit war Allen noch zu frisch im Gedächtnisse — 
und wurde derselbe ohne erhebliche Debatte angenommen. 

3) In gleicher Weise wurden zum Beschlusse erhoben 
zwei Anträge der Rheinischen Aerztekammer, wonach der $ 6 
Abs. 4 des Gesetzes lauten soll: 

»Das Krankengeld ist wöchentlich postnumerando auf Grund 
der Bescheinigung eines approbirten Arztes zu zahlen« 

und $ 6 Abs. 2: 

»Die Krankenunterstützung endigt spätestens mit dem Ab- 
lauf der 13. Woche seit Beginn der Gewährung des Kranken- 
geldes«. 

Dieser letzte Antrag war unterstützt von 19 der oben 
genannten Vereine. 

An der Discussion hierüber betheiligten sich Becher- 
Berlin, Krabler-Greifswald, Neubert-Leipzig und der Re- 
ferent, und war besonders die Debatte darüber, dass es nicht 
zulässig sei, zu schablonisiren und die in Berlin obwaltenden 
Verhältnisse mit gleichem Maasse zu messen, wie die an an- 
deren Orten herrschenden, sehr lebhaft. Becher-Berlin stützte 
diese seine Meinuug vorzüglich auf den Umstand, dass in Berlin 
schon seit 36 Jahren bestehende Krankenverbände in das neue 
Gesetz herübergenommen werden mussten, und dass nicht so- 
fort mit eingelebten und seit Jahren bewährten Verhältnissen 
gebrochen werden konnte. Freilich musste zugestanden werden, 
dass der Schritt des Berliner Magistrates, die Berliner Berech- 
nungen ohne Commentar an die anderen Hauptstädte Deutsch- 
lands zu versenden, ein unheilvoller war, der für die Aerzte 
an vielen Orten sehr nachtheilige Folgen brachte. Schliesslich 
wurde auch der zweite Antrag der Rheinischen Aerztekammer 
unverändert angenommen. 

4) Zur Frage, ob die im Gesetze bestimmten’ ersten drei 
Karenztage beibehalten werden sollten, lag ein Antrag (IX.) 
vor, welcher lautete: 

»Das Krankengeld kann ausnahmsweise in Fällen schwerer 
Verletzung oder schwerer Erkrankungen auch für die drei 
ersten Tage der Erwerbsunfähigkeit gewährt werden«. 

Unteranträge wollten die Karenztage »nachträglich« und 
auf Befürwortung »durch den Arzt« gewährt wissen in Fällen 
von schwerer Verletzung oder schwerer Erkrankung, oder 
wullten es in das Ermessen der Krankenkassen stellen, die 
Karenztage überall fallen zu lassen. 

Die Rheinische Aerztekammer hatte sich für die Beibehalt- 
ung der Karenztage, also für die gegenwärtige Fassung des 
Gesetzes, ausgesprochen. 

Ueber diesen Punkt entspann sich eine eingehende Dis- 
eussion. Während der Antragsteller und andere Redner der 
Meinung Ausdruck gaben, dass die Karenztage Nichts geleistet 
hätten, wenigstens nicht so viel, um den Entzug des Kranken- 
geldes dreier Tage zu rechtfertigen (Landsberger, Thor- 
specken, Braehmer), glaubten die Andern (Busch, Kuhl- 
mann, Meinel, Pauli), dass an den drei Karenztagen fest- 
gehalten werden müsse, da sie ein nicht zu unterschätzendes 
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Mittel gegen die Simulation seien, andererseits deren Wegfall 
die Kassen nicht unwesentlich belasten würde, da die Stati- 
stik zeige, dass die meisten vorkommenden Krankheitsfälle 
in der Zeit zwischen 2 und 5 Tagen ablaufen. Bei län- 
gerer Krankheit könnten die Kassen, wenn sie mehr gewähren 
wollten, den Arbeitern Zuschläge zur Unterstützung zukommen 
lassen. Bei der Abstimmung sprach sich die Majorität für die 
Beibehaltung der ersten 3 Karenztage aus, wodurch alle An- 
träge und Unteranträge in Wegfall kamen. 

5) Sehr wichtige Abänderungsanträge lagen vor zum $ 75 
des Krankenkassengesetzes. Die Rheinische Aerztekammer hatte 
beantragt: 

Im $ 75 soll der Schluss lauten: »Kassen, welche freie 
ärztliche Behandlung und Arznei nicht gewähren, genügen dieser 
Bedingung, wenn sie an deren Stelle die Hälfte des ortsüblichen 
Tagelohnes zahlen«. 

Dagegen war von Regensburg der Vorschlag eingelaufen 
auf die Fassung: 

»Die bisher von der Verabreichung freier ärztlicher Be- 
handlung und Arznei entbundenen Kassen, wie die freien und 
eingeschriebenen Hilfskassen, sind gesetzlich dazu anhalten«, 

und von Dr. Kayser-Breslau war die Fassung beantragt: 

»Bei diesen eingeschriebenen Hilfskassen darf die Ge- 
währung freier ärztlicher Behandlung und Medicamente nur für 
solche Mitglieder in Wegfall kommen, welche nachweislich ander- 
weitig in Bezug auf freien Arzt und Medicamente versichert 
sind.« 

Der erste dieser 3 Anträge war unterstützt von 14 der 
beim 2. Antrage aufgeführten Vereine. Gegen denselben hatten 
sich erklärt die ärztlichen Bezirksvereine Metz, nordwestliches 
Mittelfranken, Bremen und Güstrow. 

Der Antrag des Bezirksvereines Regensburg war unter- 
stützt von den Vereinen Löbau und Ostkreis Altenburg. 

Bei der Discussion über diesen Punkt wurde insbesondere 
von Pauli- Lübeck geltend gemacht, dass der Regensburger 
Antrag auf die Beseitigung der freien Hilfskassen hinziele, eine 
Absicht, die desshalb nicht zu billigen sei, weil es Niemand 
verwehrt werden sollte, den Arzt seiner Wahl zu nehmen. 
Würden die freien Hilfskassen beseitigt, so wird abermals wieder 
einer grossen Anzahl von Aerzten der Boden entzogen; denn 
gerade in den freien Hilfscassen sind noch eine Reihe von 
Aerzten thätig. 

Gegen den Antrag sprachen sich ferner noch Thorspecken- 
Bremen und Lindmann -Mannheim aus. Der Referent, Dr. 
Busch, rieth, den Antrag anzunehmen gerade desshalb, weil 
er die freien und eingeschriebenen Hilfscassen treffe. Durch 
die Annahme desselben würde der seit langer Zeit schwer ge- 
fühlte Uebelstand der Ungleichheit der Cassen vor dem Gesetze 
aus der Welt geschafft. Ebenso trat Dr. Brauser- Regens- 
burg sehr warm für den Antrag seines Bezirksvereines ein und 
versicherte, dass es nicht in seiner Absicht läge, den freien 
Hilfscassen die Fähigkeit der freien Arztwahl nehmen zu wollen. 

Nachdem der Antrag Grandhomme - Höchst, sich über 
den vorliegenden Punct vorläufig nicht auszusprechen, abge- 
lehnt war, wurde der Antrag des Bezirksvereines Regensburg 
angenommen. 

Mit der Annahme dieser Anträge war eigentlich das posi- 
tive Resultat der Berathung der Abänderungsvorschläge zum 
Krankenkassengesetze erreicht. Eine ganze Reihe von vorlie- 
genden Anträgen (NNr. V, VI, VII, VII, X, XI, XII, XIII, 
XIV, XV und XVI) wurde lediglich in der Erwägung abge- 
lehnt, dass sie die ärztlichen Interessen nicht berührten oder 
dass eine Stellungnahme der Aerzte zu diesen Anträgen gegen- 
wärtig nicht angezeigt sei. Doch fanden über viele dieser An- 
träge, so besonders über den Antrag V, eingehende, eine Reihe 
neuer Gesichtspuncte eröffnende Discussionen statt. Die zum 
$ 6 Ab. 3 des Krankenkassengesetzes vorliegenden Abänderungs- 
vorschläge, die sich auf Gewährung der ganzen oder einer theil- 
weisen Unterstützung bei Krankheiten bezogen, die aus der 
schuldhaften Betheiligung bei Schlägereien oder Raufhändeln 
hervorgiengen oder als die Folgen geschlechtlicher Ausschweif- 
ung zu deuten waren, hatten die Absicht, die Anschauung des 


Gesetzes zu mildern, und sprachen sich mehrere Redner vom 
humanen, sanitären und sanitätspolizeilichen Standpunete mit 
sehr beachtenswerthen Argumenten für die Abänderungsvorschläge 
aus. Diesen Gründen stellte freilich der Referent Dr. Busch 
die nicht minder schwerwiegende Thatsache gegenüber, dass die 
Arbeiter selbst die Unterstützung der auf die genannte Weise 
zu Schaden gekommenen Cassenmitglieder mit aller Entschieden- 
heit ablehnen, da sie es als eine ungerechte Unterstützung be- 
trachten, die ohne Zweifel die Verrohung fördern würde. 

Ueber das Resultat der Abstimmung hierüber wurde schon 
berichtet. 

Nach einer nahezu vierstündigen Verhandlung war die 
Frage, betreffend die Aenderungen des Krankenkassengesetzes 
vom 15. Juni 1883, erledigt und damit die Tagesordnung des 
XVI. deutschen Aerztetages erschöpft. Es wäre ja sicherlich, 
wie der Vorsitzende in seiner Schlussrede mit Recht hervorhob, 
den Verhandlungen über diesen schwierigen und complieirten 
Punet förderlicher gewesen, wenn sich die Berathung mehr in 
der Bahn einiger weniger principieller Richtpuncte hätte bewegen 
können, wenn sich die Anträge weniger in’s Kleinste zersplit- 
tert und zerfasert hätten, allein die Wünsche und die Bedürf- 
nisse der deutschen Aerzte fanden in der lebhaften Discussion 
nichtsdestoweniger ihren deutlichen und klaren Ausdruck, und 
wenn die Mehrheit der Delegirten es auch bei einer Anzahl von 
Anträgen ablehnte, ein fertiges und endgiltiges Votum abzugeben, 
so ist doch dieses mehrfache »non liquet« nicht für immer aus- 
gesprochen. In einer späteren Zeit wird sich Gelegenheit finden, 
den noch offen gelassenen Fragen auf’s Neue näher zu treten. 

In der Schlussrede warf der Vorsitzende ausserdem einen 
kurzen und zusammenfassenden Rückblick auf das, was der 
XVI. deutsche Aerztetag geleistet und erklärte die Verhand- 
lungen desselben für geschlossen. Hierauf ergriff Becher- 
Berlin das Wort, um dem Vorsitzenden, der die Verhandlungen 
wieder mit der ihm eigenen Meisterschaft und Umsicht geleitet 
hatte, den Dank der Delegirten auszusprechen, welcher in einem 
mit Begeisterung aufgenommenen dreimaligen Hoch seinen freu- 
digen und ungekünstelten Ausdruck fand. 

Nach dem Schlusse der Sitzung vereinigte ein fröhliches 
Mahl die Delegirten, sowie die anwesenden Damen derselben, 
und die bei diesem und der später ziemlich lange währenden 
»Nachsitzung« herrschende Stimmung legte das lebendigste 
Zeugniss davon ab, dass man sich am schönen Rhein und in 
Gesellschaft von liebenswürdigen Collegen Bonns glücklich und 
heimisch fühlte. 

Noch im Laufe desselben Tages wurden von dem neuge- 
wählten Ausschuss folgende Mitglieder cooptirt: Becher- Berlin, 
Eschbacher -Freiburg, Hüllmann - Halle, Neubert-Leipzig, 
Szmula- Zabrze und Thorspecken- Bremen. Der Ausschuss 
wählte sodann Graf - Elberfeld zum Vorsitzenden, Aub - München 
zum Stellvertreter desselben, Wallichs - Altona zum Geschäfts- 
führer und Redacteur, und Hüllmann- Halle zum Cassier. 


56. Jahresversammlung der British medical Association 
zu Glasgow vom 7.—10. August 1888. 
(Nach Brit. med. Journal referirt von Dr. Philippi- Felsberg.) 
(Fortsetzung.) 
Section für Laryngo- und Rhinologie. 

Es wurde in dieser Section eine animirte Discussion über 
den Nutzen und Missbrauch localer Behandlung bei Affec- 
tionen der oberen Luftwege geführt. 

Herr Hall weist auf die Wichtigkeit des nasalen Athmens für 
die Prophylaxe von Larynxerkrankungen hin. Die beiden wichtig- 
sten Faetoren, welche Störung in dieser Beziehung herbeiführen, 
sind adenoide Wucherungen im Nasenrachenraum und Vergrösser- 
ungen der Tonsillen. Die vollständige Entfernung der ersteren 
in der Chloroformnarkose in einer Sitzung hält Redner für 
einen wesentlichen Fortschritt gegenüber der allmählichen, stück- 
weisen Ablösung derselben. Bei der Behandlung der Nasen- 
polypen ist es von Wichtigkeit die Basis der abgetrennten 
Geschwulst mit dem Galvanokauter zu brennen, um ein sonst 
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sehr leicht auftretendes Recidiv zu verhüten. Diffuse Hyper- 
trophie der Schleimhaut kann ebenfalls erfolgreich mittels des 
Galvanokauters behandelt werden; oder man kann auch nach 
Jarvis den betreffenden Theil mit einer Nadel durchbohren 
und führt darauf einen starken Stahldraht darum, zieht fest 
an und entfernt so das betreffende Stück. 

Die Wichtigkeit der Verkrümmungen des Septum narium 
wurde alsdann hervorgehoben, mit dem Hinweis darauf, dass 
häufig die dadurch verursachte Verengerung des einen Nasen- 
canals zu bedeutenden Athembeschwerden Anlass gäbe, trotz- 
dem die andere Hälfte völlig durchgängig geblieben ist; immer- 
hin sei vor allzu weit gehenden Eingriffen zur Herstellung 
eines ideal geraden Septums zu warnen. Auf Reflexasthma bei 
Nasenaffectionen, Hustenreiz bei Vorhandensein von eingetrock- 
netem Caerumen im Ohre wird nur hingedeutet, um die Wichtig- 
keit des Generalisirens im Speciälfache hervorzuheben. 

Die Ozaena ist als Rhinitis atrophicans eine der am schärf- 
sten localisirten Krankheiten; neben der localen Behandlung 
scheint aber dennoch die Darreichung von Eisen nicht unwich- 
tig, wie denn auch dieses Leiden namentlich bei etwas anämi- 
schen Individuen angetroffen wird. Von grösster Wichtigkeit 
ist aber die Behandlung purulenter Katarrhe der oberen Luft- 
wege im Verlaufe namentlich der acuten exanthematischen 
Krankheiten. Pathologische Zustände der hinteren Pharynx- 
wand, Trockenheit und Kitzel im Halse etc. sind oftmals durch 
Beeinträchtigung des Nasalathmens bedingt; desgleichen führt 
eine gichtische Diathese und hämorrhoidale Erweiterungen häufig 
zu derartigen Rachenaffectionen, welche dann einer localen Be- 
handlung völlig unzugänglich sind. In analoger Weise ist der 
nervöse Reizhusten vom Larynx aus am besten durch eine 
Seereise zu curiren. Bei acutem Larynxcatarrh soll als Regel 
gelten, keine adstringirenden Mittel anzuwenden. 

Herr Stoker hebt die Nothwendigkeit hervor, bei exsuda- 
tiver Laryngitis, wenn die Kehlkopfschleimhaut mit schleimigem, 
klebrigem Secret eingehüllt ist, erst mittels Spray ete. den 
Larynx zu reinigen, anstatt zwecklos auf die einhüllenden 
Massen Borsäure und andere Mittel auf’s Gerathewohl einzu- 
führen. Als grosser Missbrauch wird auch die Anwendung des 
Galvanokauters bei folliculärer Pharyngitis zur Verödung der 
geschwollenen Venen bezeichnet, es wäre in solchen Fällen ent- 
schieden wichtiger die Blutzufuhr als die Abfuhr herabzusetzen. 
Desgleichen tadelt Verfasser den Gebrauch dieses Instrumentes 
bei Tonsillenvergrösserung, welche durch das Tonsillotom viel 
schneller und gründlicher beseitigt wird. Ferner warnt er vor 
bloss localer Behandlung der gewöhnlichen Pharyngitis, welche 
oftmals auf einer allgemeinen Plethora beruhend, einer con- 
stitutionellen Behandlung viel eher weicht. 

Herr Grant hebt den Einfluss des vasomotorischen Nerven- 
systems bei der Entstehung von Stenose der Nasengänge hervor, 
wobei ferner liegende Ursachen (Leukorrhoe, Subinvolutio uteri 
z. B.) eine Rolle spielen können. So hat er auch mehrmals 
ein Verschwinden von Ozaena durch das eheliche Zusammen- 
leben beobachtet. 

Herr Spicer empfiehlt statt des Platinabrenners den 
Porcellanansatz für galvanokaustische Behandlung der hyper- 
trophischen Tonsillen; die kauterisirten Tonsillen zeigen oft 
nach einigen Monaten grosse Neigung zu schrumpfen, wodurch 
eine schneidende Operation unnöthig wird. 

Enchondrosis der Cartilago triangularis ist zwar 
oft auf traumatische Einflüsse zurückzuführen, kann aber im 
Gefolge von chronischer Rhinitis entstehen. Herr Macdonald 
hat einige derartige Fälle beobachtet. Der enge Zusammen- 
hang der Schleimhaut mit dem Perichondrium der Nasenknorpel 
und die Fixation der Cart. triangular. in verticaler Richtung 
führen zu einer entzündlichen Auswucherung des Knorpels lateral- 
wärts. M. führt zur Operation einen einzigen linearen Schnitt 
von hinten nach vorne über das Gewächs, hebelt das Perichon- 
drium mit dem Raspatorium ab, sägt oder schabt das ge- 
wucherte Stück Knorpel ab und lässt die beiden Schleimhaut- 
lappen sich wieder vereinigen. 

Die Discussion über Blutungen aus Rachen und Kehl- 
kopf ergab im Allgemeinen, dass derartige Vorkommnisse bei 


Weitem nicht so häufig sind als gewöhnlich angenommen wird. 
Abgesehen von der allgemein hämorrhagischen Diathese bei 
Purpura, Hämophilie, Leukämie etc. kommen Blutungen aus 
diesen Theilen bei Entzündungen, Eiterung, bei Traumen und 
vielleicht noch bei Dilatation der betreffenden Venen vor. Die 
Laryngitis haemorrhagica führt aber sehr selten zur Entleerung 
von Blut per os; gewöhnlich finden sich dabei höchstens kleinere 
oder grössere Blutergüsse in und unter der Schleimhaut. Be- 
deutendere, sogar tödtliche Blutungen hat man dagegen in 
allerdings seltenen Fällen bei Tonsillarabscessen beobachtet. 
Careinomatöse und syphilitische Ulcerationen des Larynx geben 
auch wohl nicht selten zu solchen Hämorrhagien Anlass, höchst 
selten dagegen die tubereulösen Geschwüre. Es ist überhaupt 
bei der Feststellung des Entstehungsorts der Blutungen aus den 
oberen Luftwegen stets in Erinnerung zu behalten, dass die 
Abwesenheit physikalischer Symptome auf der Lunge durchaus 
nicht ausschliesst, dass diese dennoch die Quelle des Blut- 
ergusses sein kann und sogar relativ sehr häufig wirklich ist. 
Anders ist das Blutspeien bei anämischen Individuen, bei denen 
(namentlich Mädchen) häufig Morgens der Mund, auch das Kopf- 
kissen voll von dünnem, weisslichem Blute angetroffen wird; 
dabei scheint ohne gröbere Verletzung das Blut durch die an- 
scheinend intacte Schleimhaut vielleicht per diapedesin durch- 
gesickert zu sein (Dr. Kidd). Herr Spicer hat Fälle von 
geringer venöser Blutung aus Varicen an der Zungenbasis zu- 
weilen bei Alcoholisten nach intensiverem Husten und Würgen 
eintreten sehen. Herr Cartaz (Paris) hat einen Fall von 
Hämorrhagie aus varicösen Venen der Seitenwände des Pharynx 
bei chronischer Pharyngitis und eine zweite ähnliche Blutung 
in Folge eines syphylitischen Geschwüres des Pharynx gesehen. 
Herr Newman hat 2 Fälle von Larynxblutung seit 1883 
unter seiner Behandlung gehabt, bei denen die Hämorrhagie 
aus kleinen, erweiterten Gefässen an der vorderen Larynxwand 
herzukommen schien. Bei einem dritten ähnlichen Fall hatten 
sich nach 3jähriger Latenzzeit ausgesprochene cavernöse Symp- 
tome des einen Lungenflügels entwickelt. Bemerkenswerth ist 
auch ein anderer Fall aus seiner Praxis, bei dem ein an der 
hinteren Pharynxwand gelegenes Papillom zu wiederholten Blut- 
ungen Anlass gegeben hatte. Sechs Monate lang waren die 
Lungen gesund gefunden worden, doch haben sich im Laufe 
der letzten 3 Monate, offenbar in Folge des nachweislich aspi- 
rirten Blutes, von dem ein Theil wieder ausgehustet wurde, 
deutliche Zeichen von Consolidirung entwickelt, wohl ein wirk- 
licher Fall von Phthisis ab haemoptoe. 

Bei Besprechung der Tonsillitis und der Tonsillotomie 
kommt Herr Lewis zu dem Resultat, dass bei der acuten 
(parenchymatösen) Tonsillitis eine frühzeitige Incision der Ton- 
sille selbst vor der markirten Eiterentwickelung entschieden 
angezeigt ist zur Linderung der Schmerzen und zur Beschleu- 
nigung des Heilungsverlaufs. Zur Nachbehandlung dient dann 
ein Dampfspray mit Tr. benzoös. Derselbe macht auf den Zu- 
sammenhang zwischen Rheumarthritis und Tonsillitis aufmerksam ; 
bei wenigstens 10 Proc. seiner Fälle war derselbe nachzuweisen. 
Auch sind gewisse Unterschiede zwischen der rheumatischen 
Tonsillitis und der gewöhnlichen Form wahrzunehmen. Des- 
gleichen äussert sich auch die gichtische Diathese in hart- 
näckigen entzündlichen Tonsillaraffectionen, welche nur einer Be- 
handlung mit antiarthritischen Mitteln (Kronenquellwasser) zugäng- 
lich sind. 

Die Funetionen der Tonsillen sind nach den bisherigen 
Ansichten die gewesen, dem Speisebissen das Hinuntergleiten 
zu erleichtern, dann in utero das Verschlucken der Amnios- 
flüssigkeit zu verhindern, den Ueberschuss der Wangen- und 
Rachenschleimhautseeretion und vielleicht auch einige Producte 
der Speichelverdauung zu absorbiren. Daneben macht Herr Hill 
auf die auffällig stark amylolytische Wirkung von Extracten der 
Tonsillargewebe aufmerksam sowie die eminent dünne Epithelial- 
bekleidung der Krypten, und die Auswanderung der Leukocyten 
aus denselben, welche Eigenschaften vielleicht noch Fingerzeige 
betreffs der Tonsillarfunetionen liefern dürften. 

Herr Spicer schreibt den Tonsillen die Function zu, die 
ausgenutzten Secrete der Mundschleimhaut (Zungentonsillen) resp. 
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des Thränensackes und der Nase (Pharynxtonsille) zu absorbiren. 
Ein Zusammenhang zwischen Tonsillen und Larynx findet sich in 
dem Entstehen von Tonsillaraffectionen bei fehlerhafter Stimm- 
bildung. 

Herr Hunt schildert einen Fall von acuter Entzündung, 
die allein auf die Epiglottis beschränkt war bei Intactbleiben 
des übrigen Kehlkopfs. Der jetzt ausser Gebrauch gekommene 
Name Epiglottitis habe seine volle Berechtigung, wie auch 
aus den Schriften von Türck, Semeleder, Ziemssen, Störk 
hervorgeht. 

Das sogenannte Heufieber ist, wie Herr Mc Bride hervor- 
hebt, schon von Hack mit dem Anschwellen des erectilen Ge- 
webes der Nasenschleimhaut in Zusammenhang gebracht worden. 
Verfasser lenkt überhaupt die Aufmerksamkeit auf die durch 
solche Erectionen der Mucosa der Nase hervorgerufenen Symp- 
tome. Einmal entstehen dadurch einfache erectile Geschwülste, 
welche bei Individuen beiderlei Geschlechts, vorwiegend aber 
bei neurasthenischen Personen vorkommen. Diese geben bei Be- 
handlung mit Cocain und dem Galvanokauter sehr günstige 
Resultate. Ferner kann der Fall mit Coryza associirt sein, 
als das typische Heufieber, und endlich sind viele Fälle von 
Asthma (Jircet auf Hyperästhesie der Nasenschleimhaut zurück- 
zuführen. Bekanntlich erweitert sich die Glottis bei der In- 
spiration und verengt sich etwas beim Exspirium; vermuthlich 
erstreckt sich diese Bewegung auch auf die Trachea und die 
Bronchien; wenn man sich erinnert wie bei manchen Individuen 
Berühren der Nasenschleimhaut nicht Niesen, sondern Husten 
hervorruft, so erscheint es ganz erklärlich, dass bei Reizung 
der hyperästhetischen Mucosa reflectorischer Krampf der tieferen 
Luftwege mit asthmatischen Erscheinungen hervorgerufen wer- 
den kann. Die Darreichung von Arsenik, Chinin, VuuHaIHBREDeEn 
Zink bewirken oft ausgesprochene Besserung. 

Die Ursachen, Wirkungen und  FRROFERER der 
Verengerungen der Nase wurde von Herrn Baber ein- 
gehend besprochen. Derartige Verstopfungen entstehen abge- 
sehen von Fremdkörpern und Rhinolithen namentlich durch 
Neubildungen und durch Affectionen des Septums, der Corpora 
turbinata und der inneren und äusseren Wand der Nase. Neben 
den bekannten schädlichen Einflüssen der gestörten Nasenath- 
mung wird auf deren Bedeutung in der Entstehung von Hernien 
(Freudenthal) sowie der Hühnerbrust hingewiesen. Zur Ent- 
fernung von Neubildungen empfiehlt Verfasser die kalte Draht- 
schlinge anstatt des galvanokaustischen. 

Herr Macintyre weist auf den Einfluss der Hypertrophie 
der Cerpora turbinata als ätiologisches Moment der Acne rosacea 
und des aufgehobenen Geruchsinnes hin. Letzterer Zustand ist 
überhaupt nicht selten auf heilbare Verstopfung der Nasengänge 
zurückzuführen. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 25. September 1888.. 
Vorsitzender: Herr Eisenlohr. 

Herr Nonne (als Gast): Ueber diagnostische Bedeut- 
ung und Localisation des Patellarreflexes. 

Zu den Hauptsymptomen einer organischen Rücken- 
marksaffection gehört die refleetorische Pupillenstarre und das 
Fehlen des Patellarreflexes, auch das Westphal’sche 
Phänomen genannt. Das von Westphal entdeckte Centrum 
für dieses Symptom liegt im Lendenmark, in einer Zone der 
Hinterstränge, die als » Wurzeleintrittszones bezeichnet worden 
ist. Von allen Symptomen der Tabes ist dies das am besten 
localisirte; fast immer fanden sich an der betreffenden Zone 
ausgesprochene Degenerationsvorgänge. Nonne berichtet über 
zwei Fälle eigener Beobachtung. 

1) Ein Mann, der vor 4 Jahren Syphilis hatte, erkrankte 
an einem Recidiv derselben und Lungentuberculose. Derselbe 
zeigte einseitiges Fehlen des Patellarreflexes, sonst kein tabeti- 
sches Symptom. Später schwand der Reflex auch auf der anderen 
Seite. 


Die Autopsie ergab typische Hinterstrangsdegeneration; 
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die erwähnte Zone war beiderseits affieirt, am stärksten auf 


derjenigen Seite, wo der Reflex am längsten gefehlt hatte. 
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Der Streit, ob jede Tabes auf luetischer Basis beruhe 
(Erb contra Leyden, Westphal u. A.) ist noch nicht ent- 
schieden. 

2) Ein kyphoscoliotischer Mann, Potator, kam wegen 
Magen-Darmkatarrh und Delirium tremens in’s Krankenhaus. 
Der Patellarreflex fehlte auf der einen Seite. Tod nach 6 Tagen 
an Inanition. Die Section zeigte eine beginnende acute Myelitis, 
die im Lendenmark nur einseitig in der Wurzeleintrittszone 
vorhanden war. 

Das Fehlen des Patellarreflexes ist ferner bei folgenden 
Affeetionen noch beobachtet: 1) bei progressiver Muskelatrophie, 
2) bei Polymyositis, 3) bei Trichinosis, 4) bei Poliomyelitis 
anterior, acute und chronische, 5) bei multipler peripherer 
Neuritis. Dieselbe tritt spontan auf oder als toxische Form, so 
bei Blei-, Arsen-, Kupfer- und Alkohol-Vergiftungen, ferner nach 
Diphtherie. In 3 Fällen fehlenden Patellarreflexes bei Delirium 
tremens fand Vortragender Degenerationen in den peripheren 
Nerven, dasselbe ebenfalls in einem Fall von Typhus. Das 
Rückenmark war dabei stets normal. Bei einem in Agone be- 
obachteten fehlenden Patellarreflex fand Nonne nichts. 6) Bei 
Diabetes. Ein einschlägiger Fall, den Nonne untersuchen 
konnte, ergab negativen Befund. 

Zum Schluss giebt Vortragender noch eine Uebersicht über 
die gangbaren Theorien über das Zustandekommen des Patellar- 
reflexes, wobei er der von Erb aufgestellten Reflextheorie zu- 
stimmt. 

Discussion: Hr. Reinhard erwähnt, dass bei alten und 
decrepiden Leuten der Patellarreflex fehlen könne, was mehr 
zu Gunsten der Westphal’schen Muskeltonus-Theorie spräche. 

Hr. Eisenlohr glaubt, dass ein gewisser Muskeltonus 
immer vorhanden sein müsse, um das Phänomen zu erzeugen. 
Uebrigens existiren wohl constatirte Fälle von Tabes mit er- 
haltenem Sehnenreflex. 

Zum Zusammenhang der Syphilis mit Tabes erwähnt Eisen- 
lohr, dass bei letzterer gummöse Veränderungen der Meningen 
mit Uebergreifen des Processes auf das Mark vorkämen. Auch 
eircumscripte Veränderungen in den Hintersträngen sind bei 
Syphilis beobachtet. Die therapeutischen Resultate einer anti- 
syphilitischen Cur bei Tabes sind nicht immer so schlecht, wie 
vielfach angegeben wird. Besonders bei frühzeitiger Behand- 
lung treten oft Stillstände des Processes ein. 

Ausser den von Nonne erwähnten Affectionen sah Eisen- 
lohr auch bei hochgradiger nervöser Erschöpfung Fehlen des 
Patellarreflexes. Die Wiederkehr eines ganz geschwundenen 
Reflexes hat Eisenlohr nie gesehen, wohl aber das Stärker- 
werden eines früher nur schwach vorhandenen. 

Hr. Fränkel geht näher auf den Zusammenhang zwischen 
Syphilis und Tabes ein. Er hält die Tabes nicht für eine 
luetische Erkrankung, glaubt vielmehr nur, dass Syphilitiker 
leichter zu Tabes disponiren. 

Hr. Eisenlohr hält den Zusammenhang der beiden Affec- 
tionen doch für directer, als Hr. Fränkel angenommen. 

Jaffe. 


Verschiedenes. 
Therapeutische Notizen. 

(Gegen das lästige Jucken bei Hämorrhoidalaffectio- 
nen und Pruritus ani, Pruritus senilis etc.) bewährt sich nach 
den Therap. Mon.-Heft. 1888 September folgendes Verfahren: 

Waschen mit lauwarmem Wasser und guter Seife, nachheriges 
Einreiben mit Lanolin nach folgender Vorschrift: 


Rp. Lanolini purissim. 30,0 
Vaselin. american. s. 
Olei provinc. 20,0 


M. f. unguent. 
Bei sehr starker Reizung des Afters und der umgebenden Partien 
empfiehlt sich ein Zusatz von Cocain: 


Rp. Cocain. hydrochlor. 0,1—0,2 
Lanolin. purissim. 30,0 
Vaselin. american. s. 
Olei provinc. 20,0 


M. f. unguent. 
Auch Zusatz von 10 Proc. Flor. sulph. hat sich wie Wulfsberg 
zuerst gefunden, bewährt. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 2. October. $. Die Prüfung für den ärztlichen Staats- 
dienst in Bayern im Jahre 1888 haben 29 Aerzte beendigt, darunter 9 
mit der ersten und 20 mit der zweiten Note. 

Von den Aerzten, welche die Prüfung für den ärztlichen Staats- 
dienst in Bayern nach Maassgabe der Kgl. Allerhöchsten Verordnung 
vom 6. Februar 1876, die Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst be- 
treffend, bestanden haben, sind zur Zeit je zwei als Landgerichts- und 
Zuchthausärzte, zwei als Professoren, einer als Privatdocent, drei als 
Krankenhausoberärzte, einer als Director und drei als Oberärzte an 
Irrenanstalten, sodann einer als kaiserlicher Regierungsrath im Reichs- 
gesundheitsamte im öffentlichen Gesundheitsdienste verwendet. 

— In der öffentlichen Hauptversammlung des Deutschen Vereins 
gegen den Missbrauch geistiger Getränke zu Gotha erstattete der 
Geschäftsführer Dr. Lammers (Bremen) den Jahres- und Cassen- 
bericht, laut welchem .dem Verein 34 Bezirksvereine und 37 Vertreter- 
schaften mit einer Einnahme von 6392 bezw. 3594 Mark angehören. 
Darauf erörterten Dr. Willich (Cassel) und Sanitätsrath Dr. Thomas 
(Gotha) das Verhältniss des Schnapses zur Volksernährung. Beide 
Redner sprachen dem Branntwein übereinstimmend die Eigenschaften 
eines zuträglichen Genuss-, Nahrungs- und Sparmittels ab. Super- 
intendent Dreyer (Gotha) behandelte den Antheil der höheren Stände 
an dem Missbrauche geistiger Getränke in Deutschland und die jenen 
deshalb obliegende Verantwortlichkeit Als Nebenberichterstatter schloss 
sich Bankdirector Dr. Emminghaus (Gotha) den Ausführungen seines 
Vorredners an und betonte, dass in den unteren Ständen das Trinken 
nicht so systematisch betrieben werde wie bei den Gebildeten. Pastor 
Brachels (Bremen) verurtheilte die Schäden des heutigen Gesellig- 
keitswesens und unterwarf die Vereinsmeierei einer scharfen Kritik. 
Nachdem endlich die richtige Art der Unternehmung von Volkskaffee- 
häusern erörtert worden war, wurden am Schluss der Versammlung 
die ausgelosten Vorstandsmitglieder wiedergewählt. (D. med. W.) 

— Am 30. v.M. veranstalteten die Aerzte des Hamburger allge- 
meinen Krankenhauses zu Ehren des scheidenden Directors Professor 
Curschmann, sowie zur Begrüssung des neu erwählten Directors 
Professor Kast ein festliches Souper. 

— Die Cholera ist seit der ersten Hälfte des August in Batavia 
aufgetreten. 

— Der bekannte Massage-Specialist Dr. Mezger in Amsterdam 
wird mit Beginn des nächsten Jahres nach Wiesbaden übersiedeln. 

(Universitäts-Nachrichten). Berlin. Zum dirigirenden Arzt 
an der städtischen Anstalt für weibliche Siechen, an Stelle Professor 
Ewald’s, hat der Magistrat Herrn Prof. Dr. Albert Fränkel, den 
ehemaligen Assistenten der I. med. Universitätsklinik, gewählt. — 
Greifswald. Prof. Dr. Sommer ist als Nachfolger Budge’s zum 
Professor der Anatomie an der hiesigen Universität ernannt worden. — 
Würzburg. Mit dem Beginne des Wintersemesters wird in Würz- 
burg ein hygienisches Institut eröffnet. Dasselbe 5 Räume im medici- 
nischen Collegienhaus umfassend, wurde Herrn Prof. K. B. Lehmann 
in Folge seiner Berufung nach Giessen zur Verfügung gestellt. In die 
durch das Beziehen des neuen physiologischen Instituts frei gewordenen 
Parterreräume im medieinischen Collegienhaus ist nach gründlicher 
Renovirung das technisch-chemische Institut und die Untersuchungs- 
Station für Nahrungsmittel unter der Direction des Prof. Dr. Medicus 
untergebracht. 

Berichtigung. Die von verschiedenen Blättern gebrachte und 
auch in Nr. 37 dieser Wochenschrift übergegangene Nachricht, dass Prof. 
Bardeleben-Jena als Nachfolger Budge’s in Greifswald in Aussicht 
genommen sei, war, wie Herr Professor Bardeleben selbst uns mitzu- 
theilen die Güte hat, aus der Luft gegriffen. Wir bedauern lebhaft, 
zur Verbreitung dieser irrthümlichen Mittheilung beigetragen zu haben. 


Personalnachrichten. 
(Bayern.) 

Befördert. Zu Assistenzärzten II. Cl.: die Unterärzte Carl Keller- 
mann im 9. Inf.-Reg.; Adolph Nagel im 13. Inf.-Reg.; Ludw. Bischoff 
im 18. Inf.-Reg., und Emil Stammler vom 2. Chev.-Reg. im 2. Feld- 
Art.-Reg. 

Niederlassung. Dr. Carl Leopolder, appr. 1886, in Eggenfelden. 

Gestorben. Der Bezirksarzt I.. Cl. Dr. Joseph Schmidtmüller 
in Karlstadt. 

Erlediget. Die Bezirksarztesstelle 1. Cl. in Karlstadt. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 38. Jahreswoche vom 16. bis 22. September 1888. 


Brechdurchfall 42 (61*), Cholera asiatica — (--), Diphtherie, Croup 
33 (40), Erysipelas 7 (12), Intermittens, Neuralgia interm. 3 (2), 


Kindbettfieber 1 (8), Meningitis cerebrospin. 1 (—), Morbilli 22 (9), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 2 (3), Parotitis epidemica 4 (—), 
Pneumonia crouposa 10 (11), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 15 (24), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 26 (23), 
Tussis convulsiva 15 (11), Typhus abdominalis 5 (2), Varicellen 2 (4), 
Variola, Variolois — (—). Summa 188 (209). Dr. Aub, k. Bezirksarzt. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 38. Jahreswoche vom 16. bis incl. 22. Sept. 1888. 
Bevölkerungszahl 275,000. 

Zymotische Krankheiten: Pocken — ( -*), Masern und Rötheln 
— (—), Scharlach 3 (3), Diphtherie und Croup 2 (3), Keuchhusten 
1 (1), Unterleibstyphus — (1), Flecktyphus — (—), Asiatische Cholera 
— (—), Ruhr — (—), Kindbettfieber 1 (1), andere zymotische Krank- 
heiten — (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 164 (148), der Tagesdurchschnitt 
23.4 (21.1). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 31.0 (28.0), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 14.5 (14.9), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
13.4 (12.7). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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